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Sindrom odvisnosti od alkohola je v Sloveniji velik javnozdravstveni problem. Vsak deseti 
Slovenec čezmerno pije alkoholne pijače. Pretirano uživanje le-teh pa je eden glavnih 
dejavnikov tveganja za kronične bolezni, poškodbe, nasilje in umrljivost. V zdravstveni negi 
je zelo pomembna vzgoja za zdravje in promocija zdravega načina življenja, saj se tako lahko 
zmanjša naraščanje sindroma odvisnosti od alkohola. Cilj diplomske naloge je bil odgovoriti 
na raziskovalna vprašanja, kako poteka rehabilitacija oseb s sindromom odvisnosti od 
alkohola, ali se je po končanem zdravljenju izboljšal življenjski slog oseb, odvisnih od 
alkohola, kako poteka vzgoja za zdravje in kakšna je vloga medicinske sestre v rehabilitaciji 
oseb s sindromom odvisnosti od alkohola. Uporabljen je bil kvantitativni in kvalitativni 
pristop raziskovanja. Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprašalnik in fokusni 
intervju z zdravljenci in njihovimi spremljevalci v terapevtski skupini. Z analizo zbranih 
podatkov je bilo ugotovljeno, kako je potekala rehabilitacija oseb, odvisnih od alkohola. Poleg 
podpore svojcev in pomembnih drugih osebe, odvisne od alkohola, potrebujejo spodbudo za 
odločitev zdravljenja odvisnosti od alkohola. Ključni vzroki za zdravljenje so najpogosteje 
problemi z zdravjem ter drugi ekonomski, socialni in družinski problemi. Po uspešno 
zaključenem je bila pomembna rehabilitacija, podpora svojcev in obiskovanje terapevtske 
skupine. Pomembne za spremembe v življenju so bile zdravstvene informacije ter 
samozavedanje in odgovorno ravnanje v odnosu do svojega zdravja. Življenjski slog 
zdravljencev se je spremenil ob vzdrževanju trajne abstinence. Vloga medicinske sestre pri 
zdravljenju in rehabilitaciji sindroma odvisnosti od alkohola je pomembna v obliki izvajanja 
terapevtskih aktivnosti zdravstvene nege, promocije zdravja in zdravstveno-vzgojnega dela. 
Medicinska sestra ima lahko vlogo skupinskega terapevta, izvaja pomoč in podporo 
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Alcohol dependence syndrome is a huge public-health issue in Slovenia. Every tenth 
Slovenian consumes excessive amount of alcohol beverages. Alcohol abuse is one of the main 
risk factors for chronic disease, injuries, violence and mortality.  Health education and 
promotion of healthy life-style are very important in health care, since they can reduce the 
upsurge of alcohol dependence. The aim of this dissertation is to answer on the research 
questions, namely what does one's alcoholic rehabilitation look like and whether one's life-
style is improved after the completed treatment. It also deals with health education 
programme and the importance of nurses’ roles in rehabilitation. I used quantitative and 
qualitative research approaches. Detailed questionnaires were used for data gathering. I also 
interviewed patients and their companions in therapy group. A survey revealed what the 
addicts’ rehabilitation process’ looked like. Alcohol addicts need a lot of support from their 
relatives and significant others, and also a lot of convincing to acknowledge the problem and 
decide to attend  the rehabilitation programme. Reasons are economic, social and family 
problems, but the most common are health issues. Rehabilitation, relatives’ support and 
regular attendance to therapy groups are relevant for a treatment to succeed. Important for 
changes in life are health information, self-awareness and realization of responsibilities they 
have to shoulder in order to live a healthy life. Their life-style significantly changed since the 
permanent abstinence. The most important nurses’ roles in rehabilitation are performing 
therapy activities of healthcare, and providing health promotion and health-education work. 
Nurses can hold roles of group leaders and offer help to patients and their relatives. They are 














SOA – Sindrom odvisnosti od alkohola 
KZA – Klub zdravljenih alkoholikov 
AA – Anonimni alkoholiki 
MKB-10 – Deseta revizija Mednarodne klasifikacije bolezni 
EU – Evropska unija 
RS – Republika Slovenija 
WHO – World health organization – Svetovna zdravstvena organizacija  
SZO – Svetovna zdravstvena organizacija 
CT – Računalniška tomografija  
MR – Magnetna resonanca 
KNB – Kronično nenalezljive bolezni 
BDP – Bruto domači proizvod 






Človek pozna alkoholne pijače vsaj že 12.000 let. Najstarejši recept na svetu je recept za 
izdelavo piva. Obstajajo domneve, da so predniki začeli obdelovati zemljo z namenom  
zagotavljanja stalne zaloge potrebnih sestavin za proizvodnjo alkoholnih pijač. Pomemben del 
človeške zgodovine in kulture predstavljajo alkoholne pijače (1). 
 
Vsak deseti Slovenec (25–64 let) čezmerno pije alkohol, vsak drugi se vsaj enkrat letno opije. 
Moški manj abstinirajo, pijejo alkohol pogosteje in v večji meri v primerjavi z ženskami. 
Čezmerno pitje alkohola s starostjo narašča, medtem ko visoko tvegano opijanje s starostjo 
upada. V obdobju 2001–2012 zaznavamo trend naraščanja abstinentov in trend padanja 
čezmernih pivcev alkoholnih pijač, čeprav se v letu 2012 v primerjavi z letom 2008 delež 
čezmernih pivcev alkoholnih pijač ni značilno spremenil, je pa značilno porastel delež tistih, 
ki so se visoko tvegano opili vsaj enkrat letno, potem ko smo do leta 2008 zaznali trend 
padanja takega vedenja. Na ta neugoden trend uživanja alkoholnih pijač bi lahko vplivala 
gospodarska kriza (2).  
 
Škodljivo uživanje alkohola predstavlja enega glavnih preprečljivih dejavnikov tveganja za 
kronične bolezni, poškodbe in nasilje, saj lahko povzroča zasvojenost in več kot 60 različnih 
bolezni in poškodb. Delež alkoholu pripisljivih smrti in izgubljenih zdravih let življenja je v 
svetovnem merilu največji v evropski regiji SZO, ki ima tudi največjo porabo alkohola na 
prebivalca na svetu (3).  
 
Slovenija se po skupni (registrirani in neregistrirani) porabi alkohola na prebivalca uvršča na 
peto mesto med državami članicami EU. Poraba alkohola v Sloveniji v obdobju 2000–2010 
znaša med 10,3 in 13,5 litra čistega alkohola na odraslega prebivalca na leto; največ se je 
popilo piva, sledilo je vino in žgane pijače (4). 
 
Zdravljenje odvisnosti od alkohola ima kot program znotraj nacionalnega zdravstvenega 
sistema dolgo tradicijo (približno 40 let). Inštitut za varovanje zdravja RS je v letu 2004 
evidentiral 3.950 primerov hospitalizacije in 91.278 bolnišničnih dni zaradi sindroma 
odvisnosti od alkohola (kar je 4,2 % vseh bolnišničnih dni v Sloveniji). Povprečno trajanje 
hospitalizacije je v letu 2004 znašalo 23,6 dni. Poleg psihiatričnih bolnišnic, kjer izvajajo 




zdravljenje SOA, poteka organizirano ambulantno zdravljenje alkoholizma tudi še v nekaterih 
drugih zdravstvenih ustanovah. Obstajajo tudi številna društva terapevtskih skupin, klubi 
(o)zdravljenih alkoholikov (KZA), ki v lokalnih skupnostih pomagajo osebam, odvisnim od 
alkohola, oziroma nekdanjim odvisnikom od alkohola s svetovanjem in motiviranjem (5). 
 
Zdravstvena nega se prične s sprejemom osebe, odvisne od alkohola, na oddelek in je 
usmerjena v zadovoljevanje življenjskih aktivnosti, ki izhajajo iz človekovih potreb. Sindrom 
odvisnosti od alkohola povzroča nastanek številnih škodljivih posledic, ki vplivajo na telesno, 
duševno in socialno zdravje. Pri obravnavi osebe, odvisne od alkohola, je pomembna 
komunikacija in terapevtski pristop, ki se kaže predvsem v zdravstveno-vzgojnem delu na 
področjih, kjer ima oseba primanjkljaj, pomembno je tudi vključevanje svojcev in delo z 
ostalimi družinskimi člani. Bistveno je, da medicinska sestra razume osebo, odvisno od 
alkohola, kot ljudi, ki so v stiski. Prav tako mora razumeti tudi njihove svojce. Komunikacija 
med medicinsko sestro in osebo, odvisno od alkohola, ne vpliva samo na to, kako oseba 
doživlja kakovost zdravstvene nege, ampak tudi na izid zdravljenja (6). 
 
V procesu rehabilitacije mora oseba, odvisna od alkohola, popraviti vse posledice na 
telesnem, intelektualnem, socialnem in duhovnem področju. Dolgotrajna je rehabilitacija 
oseb, odvisnih od alkohola, potrebno je kar nekaj let, da se vsaj za silo uredijo partnerski 
odnosi in se popravijo bistvene posledice sindroma odvisnosti od alkohola (7). 
 
Pomembno vlogo v rehabilitaciji ima medicinska sestra v okviru sodobnega pristopa v 
zdravstveni negi. V procesu zdravstvene nege s pomočjo terapevtske komunikacije uči 
pridobivanje zdravih vzorcev obnašanja pri vseh življenjskih aktivnostih (8). 
 
Diplomsko delo v teoretičnem delu predstavlja vzroke, nastanek in razvoj sindroma 
odvisnosti od alkohola, vrste odvisnosti ter zdravljenje SOA. V nadaljevanju teoretičnega dela 
bodo predstavljene značilnosti zdravstvene nege v rehabilitaciji oseb s SOA ter pomen vzgoje 
za zdravje. V raziskovalnem delu diplomske naloge bomo uporabili kvalitativno metodo, in 
sicer skupinski intervju v fokusni skupini oseb, odvisnih od alkohola, in njihovih svojcev, ki 
so v procesu rehabilitacije in obiskujejo skupino Kluba zdravljenih alkoholikov (KZA) 
Logatec. Vključena bo tudi kvantitativna metoda, skupini razdeljen vprašalnik. Postavili smo 




si vprašanja o poteku rehabilitacije oseb s SOA, ali se je njihov življenjski slog spremenil, ter 
vključili vzgojo za zdravje v rehabilitacijo oseb s sindromom odvisnosti od alkohola. 
  




2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
Sindrom odvisnosti od alkohola je tako obsežen pojav, da si ga v vsem obsegu zelo težko 
predstavljamo. Problematičen je zaradi ogromnega števila oseb, odvisnih od alkohola, in 
zaradi vsega tistega, kar nastaja kot posledica njihovega vedenja. Ena glavnih značilnosti 
sindroma odvisnosti od alkohola je, da se razvija zelo počasi. Druga pomembna značilnost 
oseb, odvisnih od alkohola, je, da se pojavlja povsod in v vseh stopnjah, v vseh slojih družbe. 
Tretja značilnost je, da poteka pri posamezniku praviloma v dveh fazah. Prvo imenujemo 
uničevanje družine, drugo pa fazo socialnega propada osebe, odvisne od alkohola (9).  
 
2.1 Sindrom odvisnosti od alkohola 
 
Po navajanju Ruglja bistvo odvisnosti od alkohola ni v pitju alkoholnih pijač, temveč 
spremenjenem, asocialnem vedenju pivca: v sebičnosti, površnosti, prepirljivosti, 
zanemarjenju obveznosti v družini in službi, zanemarjenosti ter nazadovanju, ki postopoma 
pride v popolno odtujenost na vseh področjih človekovega udejstvovanja, torej socialno smrt 
(7). 
 
Do nedavnega je bil v uporabi izraz zmerno pijte (v strokovni in laični literaturi), ki bi lahko 
pomenil manj tvegano pitje. Avtorji so ga definirali različno in ni bilo splošno veljavne 
definicije, tako da je v resnici lahko označevalo vse – od manj tveganega pitja do odvisnosti. 
Tudi izraz kulturno pitje ne pove veliko (10). 
 
Nekateri avtorji (7,10,11) uporabljajo izraz problematično pitje, kar bi lahko pomenilo 
tvegano in škodljivo pitje. Praktično je ta izraz uporabljen, saj mora zdravnik pri bolniku, ki je 
problematičen pivec, ustrezno ukrepati. Ukrepati mora tudi pri odvisnosti od alkohola. Izraz 
alkoholizem je starejša beseda za sindrom odvisnosti od alkohola (SOA) in ga predvsem 
zaradi praktičnosti še vedno veliko uporabljamo pri nas in po svetu, tako v strokovni kot tudi 
laični literaturi, čeprav je vsebinsko opisni izraz sindrom odvisnosti pravilnejši in ga zato vse 
bolj uporabljamo v kliničnem delu. Pri opisovanju pojava kot takega ohranjamo sociološki 
izraz alkoholizem. Vsekakor je povsem neustrezno poimenovanje kronični alkoholizem, saj je 
odvisnost od alkohola sama po sebi kronična bolezen in akutnega alkoholizma sploh ni. 




Avtorji (10,11) tako omenjajo izraz pijanost. Šifra po mednarodni klasifikaciji bolezni je 
F10.0  in pomeni akutno zastrupitev z alkoholom, ne pa akutni alkoholizem (11). 
 
Avtorji (7,10,11,12,13) navajajo Mednarodno kvalifikacijo bolezni (v nadaljevanju MKB-10), 
ki razporeja duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja alkohola sledeče: 
– F10.0 – akutna zastrupitev je stanje, ki sledi zaužitju alkohola in se kaže v motnjah zavesti, 
prepoznavanja, zaznavanja, čustvovanja ali vedenja, ali drugih psihofizioloških funkcij in 
odzivov. Motnje so neposredno povezane z akutnimi farmakološkimi učinki snovi ter se 
sčasoma lahko izgubijo do popolnega okrevanja, razen tedaj, ko so nastopile tkivne okvare ali 
drugi zapleti. Med te zaplete lahko uvrščamo travme, aspiracijo izbruhane hrane, delirij, 
komo, konvulzije in druge zdravstvene zaplete.  
– F10.1 – Škodljivo uživanje je vzorec rabe alkohola, ki povzroča okvare zdravja. Poškodba je 
lahko telesna ali duševna.  
– F10.2 - SOA podrobneje definira Sindrom odvisnosti od alkohola kot skupek vedenjskih, 
kognitivnih in fizioloških fenomenov, ki se razvijejo po ponavljajočem se uživanju snovi in je 
zanje značilno, da vključujejo močno željo po zaužitju droge (alkohola), težave pri 
obvladovanju pitja alkohola, vztrajanje pri uživanju alkohola kljub škodljivim posledicam, 
večje posvečanje uživanju alkohola kot drugim aktivnostim in obveznostim, povečano 
toleranco in včasih telesne motnje zaradi odtegnitve alkohola. 
– F10.3 – Odtegnitveno stanje je skupina različno povezanih in resnih simptomov, ki se 
pojavlja pri absolutni ali relativni odtegnitvi alkohola po obdobju trajnega uživanja. Nastop in 
potek odtegnitvenega stanja sta časovno omejena in odvisna od alkohola in odmerka, ki je bil 
uporabljen neposredno pred prenehanjem uživanja ali zmanjševanjem njegove količine. 
Odtegnitveno stanje zapletejo krči.  
– F10.4  – Odtegnitveno stanje z delirijem. 
– F10.5 – Psihotična motnja je skupina psihotičnih fenomenov, ki se pojavljajo v obdobju 
uživanja alkohola ali po njem, a jih ni mogoče razločiti samo na osnovi akutne intoksikacije 
in niso del samega odtegnitvenega stanja. Motnjo označujejo halucinacije (navadno slušno, 
vendar pogosto na več kot enem čutnem področju), zaznavna izkrivljenja, blodnje (navadno 
paranoidne oziroma zasledovalne narave), psihomotorične motnje (vzburjenje ali stupor), in 
čustvena motnja, ki lahko variira od hude prestrašenosti do ekstatičnosti. Zavest je običajno 
jasna, lahko pa nastopi določena stopnja zavesti, čeprav ne huda zmedenost. 




– F 10.6 – Amnestični sindrom je povezan z izrazito prizadetostjo svežega in odmaknjenega 
spomina. Neposredno spominjanje je navadno ohranjeno in sveži spomin je bistveno huje 
moten kot odmaknjen. Navadno so očitne motnje občutka za čas in zaporedje dogodkov, prav 
tako tudi težave pri učenju nove snovi. Kognitivne funkcije so navadno relativno dobro 
ohranjene, amnestični defekti niso v razmerju z drugimi motnjami.  
– F10.7 – Residualna ali pozno nastopajoča psihična motnja je motnja, pri kateri trajajo 
spremembe kognicije, čustvovanja, osebnosti in vedenja, ki jih povzročajo alkohol, še preko 
obdobja, v katerem domnevno neposredni učinek psihoaktivnih snovi še deluje. Nastajanje 
motnje naj bi bilo povezano z rabo alkohola. 
– F10.8 – Druge duševne in vedenjske motnje. 
– F10.9 – Neopredeljene duševne in vedenjske motnje (12). 
 
Diagnozo SOA zdravnik lahko postavi, če so bili v preteklem letu izraženi vsaj trije od 
naštetih fenomenov (7, 10, 11, 12,13):  
- težko obvladljiva želja po alkoholu,  
- težave pri obvladovanju pitja alkohola, 
- vztrajanje pri pitju kljub ugotovljenim posledicam, 
- večje posvečanje pitju alkohola kot drugim aktivnostim in obveznostim, 
- povečana toleranca do pitja alkohola, 
- telesne motnje zaradi odtegnitve alkohola ali abstinenčne krize. 
 
2.1.1 Standardne pijače in vzorci pitja 
 
Meja malo tveganega pitja določa količino alkohola, ki je še nekako sprejemljiva in verjetno 
tudi v daljšem obdobju ne bo povzročila resnih težav pri zdravih odraslih ljudeh. Meje so 
različne za moške in ženske (zaradi bioloških razlik v zgradbi telesa). Količino alkohola lahko 
izražamo v standardnih mericah ali enotah, lahko pa v različnih količinah posameznih pijač. 
Tako 1 merica  ali enota alkohola vsebuje 10 gramov čistega alkohola, ki je v enem decilitru 
vina ali v enem šilcu (0,3 dcl) žganja ali v pol steklenice piva (2,5 dcl) ali v 2,5 dcl mošta 
(14). 
 
Meja manj tveganega pitja alkohola je zaradi bioloških razlik v zgradbi telesa različna za 
moške in ženske.  





- Do 14 meric alkohola v enem tednu (to je na primer do 2 dcl vina na dan ali ena 
steklenica piva na dan). 
- Ob posebni priložnosti ne več kot 5 meric v enem dnevu (na primer na novoletni 
zabavi do pol litra vina), upoštevajoč, da v enem tednu ni presežena meja 14 meric. 
Ob tem v vsakem primeru priporočamo en ali dva dneva povsem brez alkohola. 
 
Ženske (in vsi ljudje, starejši od 65 let) (15): 
- Do 7 meric alkohola v enem tednu (to je na primer do 1 dcl vina na dan ali pol 
steklenice piva na dan). 
- Ob posebni priložnosti ne več kot 3 merice v enem dnevu (na primer na novoletni 
zabavi do 3 dcl vina), upoštevajoč, da v enem tednu ni presežena meja 7 meric. 
 
Posameznikov odnos do pitja alkoholnih pijač lahko razvrstimo v različne možnosti: 
 
Abstinent. Človek, ki ne uživa alkohola. 
Manj tvegano pitje alkohola. Če odrasel zdrav človek pije malo alkoholnih pijač, tudi v 
daljšem obdobju najverjetneje ne bo imel težav zaradi alkohola. V Sloveniji je sprejeta meja 
manj tveganega pitja alkohola, kot je priporočilo SZO, in kakor velja v mnogih državah: za 
zdrave odrasle moške – ne več kot 14 enot na teden, za zdrave odrasle ženske – ne več kot 7 
enot na teden. 
Tvegano pitje alkohola. Če človek pije preko meje manj tveganega pitja alkohola, je to 
tvegano pitje alkohola. Tvegano pitje je stopnja uživanja ali vzorec popivanja, ki lahko z 
nespremenjenim nadaljevanjem privede do škodljivih posledic. Splošnega dogovora o količini 
zaužitega alkohola, ki predstavlja tvegano pitje, ni. Delovna definicija SZO ga na podlagi 
usklajevanja med članicami opisuje kot dnevno uživanje 20–40 g etanola za ženske in 40–60 
g za moške.  
Škodljivo pitje alkohola. Škodljivo pitje alkohola je opredeljeno kot pitje alkohola, pri 
katerem lahko že ugotovimo škodo, bodisi na telesnem, duševnem, socialnem, ekonomskem 
ali drugem področju, nastalo zaradi pitja alkohola. Glede na epidemiološke podatke o 
škodljivosti uživanja alkohola delovna definicija SZO opisuje škodljivo pitje kot porabo več 
kot 40 g dnevno za ženske in več kot 60 g dnevno za moške.  




Alkoholni opoj. Alkoholni opoj je bolj ali manj alkoholno stanje zmanjšanih psihičnih in 
psihomotoričnih sposobnosti kot posledica prisotnosti alkohola v krvi, celo pri zelo majhnih 
količinah uživanja alkohola. Alkoholni opoj ni sopomenka krokanju ali priložnostnemu 
težkemu popivanju. 
Priložnostno težko popivanje. To je pivska priložnost, pri kateri posameznik zaužije vsaj 60 g 
alkohola. Nekateri to imenujejo tudi opijanje ali krokanje (14).  
Zasvojenost z alkoholom. MKB-10 opredeljuje zasvojenost z alkoholom kot skupek 
fizioloških, vedenjskih in kognitivnih pojavov, pri katerih uživanje alkohola za posameznika 
prevzame mnogo pomembnejše mesto od drugih vedenjskih oblik, ki so predhodno zasedale 
pomembno mesto – pride do menjave prioritet. Osrednja značilnost je močna želja po  pitju 
alkohola. Po novem pričetek pitja po določenem obdobju abstinence pogosto privede do zelo 
hitre vrnitve značilnosti sindroma (16). 
 
2.2 Vzroki sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Dilon in drugi (17) navajajo dejavnike tveganja za škodljivo uživanje drog o človekovih 
področjih osebnega, vrstniškega, družinskega, šolskega in družbenega delovanja, pri katerih 
obstajajo različni razlogi za odvisnost od drog. Danes obstaja povečano zanimanje strokovne 
javnosti o dejavnikih tveganja za nastanek odvisnosti. Vzročne dejavnike odvisnosti lahko 




Brez alkohola in odvisnosti od alkohola. Alkohol blaži neprijetna čustva in občutke, kot so 
skrb žalost, bolečina, lakota, vznemirjenost, tesnoba, strah, sram, mraz, vročina, utrujenost, 
žeja in občutek krivde, ki človeka opozarjajo, da je nekaj narobe. Naravno ta občutja človek 
odstrani z odstranitvijo vzroka teh občutji, pri odvisnosti od alkohola pa z alkoholom. 




Človek lahko deluje samoiniciativno in neodvisno. Z lastno aktivnostjo presega dejavnike 
okolja in s tem odločilno vpliva na razvoj genetskih zasnov. Samodejavnost človeku 




omogoča, da se zavestno odloča, svobodno izbira in ravna v skladu s svojimi odločitvami. 
Najpomembnejši dejavnik razvoja odvisnosti je človek s svojimi individualnimi značilnostmi: 
genetski – biološki dejavniki,  osebne lastnosti (nizka frustracijska toleranca, impulzivnost, 
šibek samonadzor, hitro podrejanje zahtevam okolja, tensnobnost, depresija itd.), slog 
življenja (18).  
 
 Biološki dejavniki 
Od začetka sedemdesetih let 20. stoletja je znano, da obstaja velika verjetnost genskega vpliva 
na nastanek odvisnosti od alkohola. Pri tem je treba poudariti, da ne dedujemo odvisnosti od 
alkohola kot bolezen, pač pa vulnerabilnost za odvisnost od alkohola. Ocenjuje se, da ima od 
30  do 50 % od alkohola odvisnih oseb starše z enakim problemom. Poleg genetskih so 
pomembni tudi drugi biološki dejavniki, kot so spol in starost; ženske, mladi in starejši ljudje 
so občutljivejši na učinke alkohola in pri njih se SOA razvije prej (19). 
 
 Psihični dejavniki 
V sklopu psihičnih dejavnikov je potrebno upoštevati človekovo osebnost. Nekateri alkohol 
zlorabljajo kot zdravilo proti tesnobi, strahu, jezi itd.,  drugi topijo svoj moralni jaz, svojo 
vest, da so prizanesljivejši s seboj, nekateri so v osebnostnem smislu nagnjeni k razvoju 
odvisnosti. Osebnostne lastnosti, ki pripomorejo k nastanku odvisnosti (18): 
– preobčutljivost, nagnjenost vase, negativno mnenje o sebi (alkohol poveča občutek moči in 
samozavesti); 
– tesnobnost in nagnjenost k depresivnim spremembam razpoloženja; 
– zavrtost, težave pri vzpostavljanju stikov; 
– nizka frustracijska toleranca, impulzivnost;– odklanjanja običajnih socialnih vrednot;– 
pomanjkljiv samonadzor, kar pomeni tudi slabše možnosti nadzora nad količino popitega 
alkohola– nesposobnost soočanja s svojimi čustvi; 




Okolje pomembno vpliva na nastanek in razvoj odvisnosti zaradi običajev, verovanj in stališč, 
ki  spodbujajo pitje,  ga zavirajo. 
 





Vpliv družine na razvoj alkoholne odvisnosti je zanesljiv in pomemben, toda ne enoznačen. 
Prav tako tudi ni mogoče povsem jasno določiti stopnje vplivanja starševske odvisnosti od 
alkohola na otroke. Na odnos otrok – starši najbolj vplivajo kakovost starševske oskrbe, 
predvsem čustvena toplina in podpora, ter sposobnost starševske kontrole, to je način 
nadzorovanja vedenja in discipliniranja. Motnje na kateremkoli od teh področij vodijo v 
socialno slabo prilagojeno vedenje otroka in s tem zvišujejo njegovo tveganje za 
problematično uživanje alkohola (19). 
 Kulturni dejavniki 
Nekatere kulture prepovedujejo pitje alkohola, kot npr. v islamskih državah. Drugod, 
predvsem v Evropi, okolje pitje spodbuja, kar vodi do posledic tudi na populacijski ravni (1). 
Medtem ko je bila v preteklih časih škodljiva raba razširjena predvsem v nižjih socialnih 
slojih, postaja sedaj v vseh slojih enako razširjena. Sodobna družba sili ženske v zaposlitev in 
velike napore za ohranitev družine. Poleg tega jih v vedno večjem odstotku pušča razvezane 
ali vdove (18). 
 Socioekonomski vpliv 
V raziskavi, ki so jo objavili Khan, Murray in Bearnes (20), je bilo ugotovljeno, da vpliv 
revščine na uživanje alkohola prizadene predvsem moške, manj pa ženske. Problemi se kažejo 
kot posledice na zdravju, odnosih in smrt (20).  
Večja kot je revščina, večja je tudi problematika, povezana z uživanjem alkohola. Finančno 
pomanjkanje vodi pri nekaterih do zmanjšanja pitja, pri drugih do povečanja – v glavnem 
pride do intenziviranja tistih reakcij, ki jih ljudje že sicer kažejo ob obremenitvah. Odvisnost 
od alkohola je pogosta in visoka tudi med brezdomci, giblje se od 47 -do 61 % (18). 
 Šola in vrstniki 
Šola je prostor, kjer delujejo številni, pogosto nasprotujoči si dejavniki. Po eni strani je okolje 
za preventivne dejavnosti, kjer poteka izobraževanje glede posledic odvisnosti od alkohola in 
kjer se prepoznavajo skupine otrok in mladostnikov z visokim tveganjem za razvoj 
odvisniškega vedenja (1). 
 Mediji 
Mediji opravljajo pomembno socializacijsko vlogo posebej pri mladostnikih, torej v obdobju, 
ko se začnejo prvi aktivni stiki z alkoholom. Raziskave psiholoških učinkov kažejo naslednje: 
če obstaja individualna izkušnja, bo ta prevladala nad sporočilom medijev, če pa osebne 
izkušnje ni, bo prevladalo sporočilo medijev. Oglaševanje alkoholnih pijač posebej vpliva na 




pričakovanja alkohola v predmladostniškem obdobju, ko otroci še nimajo osebnih izkušenj z 
uživanjem alkoholnih pijač (19). 
 
 
2.3 Vrste odvisnosti od alkohola 
 
Osebo, odvisno od alkohola, lahko spoznamo po njenih značilnostih, med katerimi najbolj 
izstopa njen odnos, povezan z načinom pitja alkoholnih pijač. Razdelimo jih v dve glavni 
skupini, ki sta v tesni vzročni povezavi s prevladujočo vrsto odvisnosti od alkohola (21). 
 
 Duševna odvisnost 
Duševna odvisnost je stanje, v katerem alkohol povzroči občutek zadovoljstva in obenem 
»duševno« potrebo po stalnem uživanju alkoholnih pijač z namenom doseganja ugodja in 
hkratnega izogibanja neugodja (21). Duševna zasvojenost ima tri stopnje: 
– Pri začetni stopnji odvisnosti od alkohola (ki je zelo razširjena) čuti človek potrebo po 
alkoholnih pijačah samo pri jedeh in ob določenih družbenih priložnostih, srečanjih, 
praznovanjih itn. 
– Na naslednji stopnji občuti človek potrebo po alkoholu v različnih obremenilnih (stresnih) 
doživetjih. Takšen človek potrebuje alkohol, da lahko deluje v družabnem življenju. 
Normalen človek, ki ni odvisen od alkohola, preživlja svoje lepe trenutke v treznem stanju. 
– Pri izraziti duševni odvisnosti  človek pije alkohol tudi takrat, ko to sploh ne velja za 
primerno in v večjih količinah, kot je navada v njegovi kulturi. Za takšnega je alkohol že 
poglavitni smisel življenja, saj o nobeni drugi stvari ne razmišlja več kot o alkoholu in 
nobenemu opravilu se več ne posveča kot pitju alkohola (7). 
 
 Telesna odvisnost 
Telesna odvisnost je stanje, ki se kaže z jasno izraženimi telesnimi motnjami, če telo ne dobi 
alkohola (nesposobnost abstinence) (21). Je hudo bolezensko stanje, ko se presnova v telesu 
tako spremeni, da le-to ne more več normalno delovati brez alkohola. Telo zahteva alkohol, če 








2.4 Razvoj odvisnosti od alkohola 
 
Razvoj odvisnosti od alkohola lahko razdelimo v štiri faze. 
 Predalkoholna faza 
V tej fazi si človek lajša stike z alkoholom, ki mu omogoča sprostitev in nudi prijetno omamo. 
Postopoma potrebuje čedalje večje količine alkohola, da bo dosegel enak učinek kakor prej z 
manjšimi količinami. Pravimo, da mu toleranca raste in čedalje več prenese (21). 
Predalkoholno obdobje traja od šest mescev do deset let (23). 
 Zgodnja alkoholna faza 
Človek veliko razmišlja o alkoholu, jezen in razdražljiv postane, če mu kdo očita njegovo 
pitje. Pojavljajo se alkoholne amnezije: ko se zjutraj strezni, se ne spominja, kaj je pred 
vinjenem stanjem počel, ne ve, kje je bil, skrbi ga, ali ni morda storil kaj neumnega ali celo 
kaznivega. S časoma postanejo take izgube spomina vse bolj pogoste (21). Traja od šest 
mescev do pet let. Oseba, odvisna od alkohola, pije na skrivaj. Pije pogosto, skrbi, da ji ne bi 
zmanjkalo pijače in si dela zaloge. Mučijo jo občutki krivde, ker se ne zaveda, da je njeno 
pitje problematično in moteče za bližnjo okolico (23). 
 Kritična faza 
Pojavljati se začne duševna odvisnost in z njo povezane okvare kontrole nad količino 
popitega alkohola. Pri osebi, odvisni od alkohola, postaja alkohol vse pogosteje os, okoli 
katere se vrti vse njeno udejstvovanje. Postopoma izgubi interes za vse, kar je nekoč cenila 
(21). Oseba, odvisna od alkohola, se začne vesti agresivno, vzrok svojih težav vidi v drugih, 
zlasti v svojih najbližjih. Včasih se odloči za abstinenco, da bi drugim dokazala, da zmore tudi 
brez alkohola. Vendar se tega ni sposobna  dolgo držati in zopet začne bolj ali manj stalno piti 
(23). 
 Kronična faza 
Oseba, odvisna od alkohola, potrebuje mnogo manj alkohola, da se hudo opije. Pije vse, kar ji 
pride pod roko, ni izbirčna. Pokažejo se hude zdravstvene okvare (ciroza jeter, okvare 
možganov, razne duševne motnje …). Pomembno je, da ji pomagamo, da se bo odločila za 
zdravljenje, preden se znajde v položaju, ki se ji zdi brezizhoden (21). Kronično obdobje je 
faza, ko je zasvojenost tako huda, da pride do več dni trajajočega popivanja. Pitje je 
popolnoma nekontrolirano. Oseba, odvisna od alkohola, se znajde pred obsodbo vseh 
segmentov družbe, zdravje se ji hitro slabša. Prihaja do okvar intelektualnih sposobnosti, 
pojavlja se čustvena otopelost (24). 





2.5 Posledice odvisnosti od alkohola 
 
Ko si je človek in z njim vred tudi naša družba, izvolila sožitje z odvisnostjo od alkohola, si je 
nehote naprtil posledice tega sožitja (22). Zaradi posledic alkohola slovenske bolnišnice 
sprejmejo okoli 4.000 ljudi letno, na leto jih zaradi alkohola umre okoli 800, če k temu 
prištejemo še dejstvo, da je približno vsaka tretja žrtev prometne nesreče posledica uporabe 
alkohola, število samomorov zaradi odvisnosti od alkohola ter uničena življenja najbližjih 
družinskih članov, se številka absolutno poviša (25). 
Posledice odvisnosti od alkohola obsegajo osebnostne spremembe, kot so odvisnosti 
prilagojene norme, egoizem, zmanjšanje interesov, osiromašenje želja in čustvena otopelost; 
socialne spremembe, kot so spremenjeni odnosi med osebo, odvisno od alkohola, in socialnim 
okoljem, v katerem le-ta živi; zdravstvene spremembe, ki prizadenejo fizično in psihično 
zdravje ter ekonomske posledice, ki se kažejo v obliki zmanjšane delovne sposobnosti in 
učinkovitosti, pogostih izostankih z dela, večji obolevnost in še bi lahko naštevali (21). 
 
2.5.1 Telesne posledice odvisnosti od alkohola 
 
S pomočjo MKB – 10 (12) bomo prikazali bolezni oziroma telesne posledice, ki jih povzroča 
uživanje alkohola. Alkoholni gastritis (K29.2) je pri SOA zelo pogost pojav, največkrat pa je 
osnovna bolezen skrita. Alkoholna bolezen jeter (K70): veliko je razprav, ali je ciroza jeter 
posledica neposrednega toksičnega učinka alkohola ali drugih dejavnikov (hipovitaminoza, 
pomanjkanje beljakovin v hrani). Jetrna ciroza je značilna za SOA in njen pojav je v korelaciji 
s številom oseb, odvisnih od alkohola, in s tem, koliko alkohola populacija popije. Alkohol 
naj bi bil vzrok za polovico vseh jetrnih ciroz. Po tem MKB -10 gre za naslednje bolezni: 
– K70.0 Alkoholna zamaščenost jeter,  
– K70.1 Alkoholni hepatitis, 
– K70.2 Alkoholna fibroza in skleroza jeter, 
– K70.3 Alkoholna ciroza jeter, 
– K70.4 Alkoholna odpoved jeter, 
– K70. 9 Alkoholna bolezen jeter, neopredeljena, 
– K86.0 Kronični alkoholni pankreatitis. 
 




Alkoholna okvara srca je omenjena kot I42.6 – alkoholna kardiomiopatija. Okvare živčnega 
sistema odvisnikov od alkohola so številne, od zelo pogoste alkoholne polinevropatije (G 
62.1) do redkih obolenj, ki jih celo specialisti z dolgoletno prakso še niso srečali. Poglavje 
G40 – epilepsija vsebuje diagnozo G 40.5 – posebni epileptični sindrom. To so epileptični 
napadi, ki jih povzročajo alkohol, zdravila, hormonske spremembe, stres (26). 
 
2.5.2 Duševne posledice odvisnosti od alkohola 
 
Duševne motnje, ki niso nujno samo posledica kroničnega uživanja alkohola, naj bi imelo 70 
% odvisnih od alkohola. Duševni zapleti se pokažejo kot posledica več let trajajoče alkoholne 
bolezni. Vzroki so različni. Dejavniki, ki bi zadostno razložili nastanek alkoholnih psihoz in 
psihotičnih reakcij, niso znani (7). 
 Alkoholni bledež 
(Delirium tremens) je psihična motnja, ki jo pogosto sproži nenadna popolna abstinenca. 
Bolezenski znaki se lahko pojavijo nenadno ali postopno in so telesne in duševne narave. Od 
bolezenskih znakov se pojavijo grob tremor rok, močno potenje, padec krvnega tlaka, zvišana 
temperatura. Od duševnih znakov se pojavijo neorientiranost, ki je časovna, krajevna, prividi, 
kot so niti pajčevine, male živali in motnje zaznavanja, dvigovanje postelje, podiranje sten. Za 
delirij je značilen tudi nemir in povečana sugestibilnost (27). 
 Sindrom Korsakoff 
Korsakoff je leta 1887 opisal 20 bolnikov s SOA, pri katerih je prišlo do izrazitih spominskih 
motenj, bistveno manj so bile okvarjene druge kognitivne funkcije. Sindrom se največkrat 
razvije kot nadaljevanje Wernickejeve encefalopatije, s katero predvidoma tudi deli enake 
patofiziološke mehanizme. Klinično gre za antero- in retrogradnjo amnezijo, nezmožnost 
pomnjenja novih in priklica svežih informacij (dogodkov v nekaj letih pred boleznijo), 
neposredni priklic informacij je ohromljen. Spomin za starejše dogodke je ohranjen. Večina 
bolnikov ni orientirana v času in prostoru (28).  
 Alkoholna halucinoza 
Pojavijo se slušne halucinacije, katerih vsebina je neprijetna in za katere je značilno, da se 
pojavljajo v ritmu tiktakanja ure. Oseba je orientirana, lucidna in normalno pogovorljiva. 
Zaradi prisluhov je bolnik prestrašen, glasovom skuša uiti, se skriva. Vse to ga lahko privede 
do agresivnosti ali celo samomora (27). 
 




 Alkoholna ljubosumnostma blodnjavost 
Je pogosta komplikacija sindroma odvisnosti od alkohola in se stopnjuje ter lahko preide do 
blodnjavih idej. Pogosteje se pojavlja pri moških. Govorimo o patološki ljubosumnosti. Ta 
ima osnovo v zmanjšani seksualni potenci in popolni neuvidevnosti, da je to posledica 
sindroma odvisnosti od alkohola. Prav tako ne uvidi, čemu ga partner odklanja (27). 
 Samomorilnost 
V raziskavi, ki jo je prikazal Rossow (29), je prikazano, da je takoj za depresijo najpogostejši 
vzrok za samomor ravno zloraba alkohola. Pogost vzrok pri odvisnih od alkohola je , da so 
bolj nagnjeni k depresiji, imajo nizko samospoštovanje, posledice nenehne zastrupitve 
možganov z alkoholom in to so nagnjenja, ki vodijo k samomoru (30). 
 Alkoholna demenca 
Kognitivni upad pri odvisnih od alkohola ima več vzrokov – Wernickejeva encefalopatija, 
sindrom Korsakoff, pomanjkanje hrane in druge bolezni (28). Pri dolgoletnih odvisnikih  od 
alkohola lahko pride do postopno napredujoče klinične slike kognitivnega upada in 
vedenjskih sprememb: poslabšanje spomina, slabše presoje, paranoidnih idej in motenj v 
socialnem funkcioniranju, ki se razvija, dokler se nadaljuje pretirano pitje alkohola oziroma se 
stabilizira in celo izboljša v primeru abstinence. CT oziroma MR prikažeta atrofijo možganov, 
predvsem frontalnih režnjev, zadebelitve mening in razširitev ventriklov, kar pa po prekinitvi 
pitja lahko vzporedno s klinično sliko regredira. Terapija za alkoholno demenco je abstinenca 
(28). 
 
2.5.3 Družbene posledice odvisnosti od alkohola 
 
Odvisnost od alkohola s svojimi posledicami povzroča v družbi gmotno škodo, ki jo je sicer 
nemogoče točno izračunati, jo pa lahko približno ovrednotimo, če pomislimo: 
– da prihaja do trošenja denarja za alkoholne pijače, namesto da bi ta denar porabili v dobro 
posameznika in njegove družine 
– da se velika sredstva namenjajo za programe zdravljenja odvisnosti od alkohola, še mnogo 
več za urejanje najrazličnejših posledic dolgotrajnega prekomernega pitja; 
– le približno lahko ocenimo škodo, ki nastaja v proizvodnji zaradi izostajanj z dela, 
pogostejših in daljših bolniških odsotnosti, prezgodnjega izpada iz delavnega procesa, 
nezmožnosti za delo in posledične invalidske upokojitve; 




– težko je oceniti materialno škodo, do katere prihaja zaradi malomarnosti, neodgovornosti, 
nepazljivosti in nediscipline; 
– velika je tudi škoda zaradi poškodb, invalidov in mrtvih v prometnih in delovnih nesrečah, 
ki jim je prisostvoval alkohol (21). 
 
 Osebnostne spremembe 
Osebnostne spremembe se kažejo po daljšem uživanju alkohola, kaže se pomanjkanje skrbi za 
drugo osebo, propad vedenjskih norm in opuščanje vrednot, kot so poštenost in odgovornost. 
Ko dosežejo stabilno obdobje abstinence, te motnje izginejo (31). 
 
 Posledice v družini 
Kadar je v družini vsaj eden od članov družine odvisen od ene psihoaktivne snovi, govorimo 
o odvisnosti v družini. Znanstveniki so ugotovili, da so odvisne družine zelo različne, vendar 
bi v njih našli naslednje lastnosti: 
– zamenjava prednosti vlog: odvisna oseba porabi vedno več časa za nabavo in uživanje 
alkoholnih pijač, zato ji primanjkuje časa, ki bi ga lahko preživela z družino; 
– spreminjanje vrednot: udomači se nepoštenost, ki prehaja od majhnih do velikih laži in 
skrivnosti. Odvisnost in nasilje v družini postaneta skrivnost, o kateri se ne govori. Otroci 
dobijo »dovoljenje za laž«. Prikrivanje v družini se dostikrat konča tragično; 
– opuščanje odgovornosti: je najprej opazno le pri osebi, ki je odvisna od alkohola, kasneje 
tudi pri drugih družinskih članih. Odgovornost za družinsko življenje se ob razvoju odvisnosti 
premakne na partnerja osebe, ki je odvisna od alkohola. Od tega partnerja  je odvisno, kako 
dolgo bo ta pritisk zmogel; 
– izkušnje zgodnjih izgub: lahko so začasne, v smislu zaporne kazni, prevzem otroka v 
rejništvo, usmeritev otroka v vzgojni dom, usmeritev odvisnega člana družine v psihiatrično 
bolnišnico itn., lahko so trajne, v smislu prezgodnje smrti odvisne osebe. Posebno vrsto 
izgube predstavljajo zgodnji odhodi otroka iz družine; 
– razvoj odvisniškega vedenja pri ostalih družinskih članih: vsi družinski člani so kandidati za 
razvoj odvisnosti, čeprav ni nujno, da se bo odvisniško vedenje razvilo pri vseh in v taki meri, 
da bo postalo moteče. Otroci posnemajo odvisniški model vedenja in od odvisne osebe 
prejemajo dovoljenje za rabo alkoholnih pijač (1). 
 
 




 Posledice na delovnem mestu 
Značilne osebnostne deformacije, kot so nezanesljivost, površnost, prepirljivost, lažnivost itd., 
pomembno vplivajo na človekov položaj v delovni skupini, pa tudi na počutje njegovih 
delovnih tovarišev. Zaradi stalne ali občasne vinjenosti in zaradi slabega počutja, posebno ko 
preživlja mačka, slabše dela. Tudi povsem trezen je običajno pri delu manj učinkovit, ker je 
telesno izčrpan in bolan. Ko pride pozneje zaradi napredovanja bolezni do več dni trajajočega 
popivanja, začne izostajati iz dela. S tem ne povzroča samo običajnih motenj v delovnem 
procesu, temveč vnaša tudi napetost in nezadovoljstvo v svojo delovno skupino (32). 
 
V družbi kot celoti nastajajo stroški, povezani s pitjem alkohola zaradi zdravljenja posledic 
čezmernega pitja alkohola, manjše produktivnosti, stroški požarov in drugih posledic nasilnih 
in razdiralnih dejanj, povzročenih zaradi čezmernega pitja alkohola, stroški dela policije ipd. 
in znašajo po nekaterih ocenah okoli 1,5–2 % BDP, kar je več, kot so ocene stroškov zaradi 




2.6 Diagnosticiranje sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Pri samem pogovoru s pacientom in ugotavljanju, ali gre pri njem za tvegano ali za škodljivo 
pitje, sta nam v pomoč vprašalnika, kot sta CAGE (Cut-down, Annoyed, Guilt, Eye-opener) 
in AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (13). Na možnost tveganega in 
škodljivega pitja alkohola je treba nujno pomisliti v primeru, kadar imamo pred seboj bolnika 
z nihajočim zvišanim krvnim pritiskom, ponavljajočimi se poškodbami in nesrečami, 
nespecifičnimi gastrointestinalnimi težavami, simptomi anksioznosti in depresivnosti, 
težavami v spolnosti, motnjami spanja in pogostimi izostanki z dela. To so nespecifične 
težave, ki se razlikujejo od tipičnih posledic odvisnosti od alkohola in jih pogosto ne 
povezujemo s pitjem alkohola, če na to ne pomislimo (13). 
 
Biokemične preiskave za motnje, povezane z uživanjem alkohola, vključujejo jetrne teste 
(serumska gama-glutamil transferaza (gama – GT) in aminotransferaza), transferin brez 
ogljikovih hidratov (CDT oz. DST, desialontransferrin, ki ju pri nas ne določamo rutinsko) in 
srednji volumen eritrocitov (MCV, mean corpuscular volume) (16). 





2.6.1 AUDIT – Alcohol Use Disorder Identification Test 
 
Vprašalnik AUDIT je razvila v SZO za odkrivanje tveganega, škodljivega ali čezmernega 
pitja. Izvajajo oziroma anketirajo paciente osebni zdravniki v ambulantah splošne medicine 
(16). Sestavljen je iz 10 vprašanj in pokriva 3 področja: tvegano pitje, zasvojenost s SOA in 
škodljivo pitje alkohola. Rezultat vprašalnika AUDIT vrednotimo enostavno. Vsako 
vprašanje ima serijo ponujenih odgovorov, odgovori so ocenjeni od 0  do 4 točke. Vsota točk 
vseh odgovorov da končni rezultat. Vrednost 7 točk in več za moške oziroma 6 točk in več za 
ženske odkriva osebo, pri kateri obstaja večje tveganje za nastanek socialnih ali medicinskih 
problemov zaradi rabe alkohola. Vrednost testa 13 točk in več kaže na povečano verjetnost za 
škodljivo pitje alkohola ali celo odvisnost. Ljudje se navadno bolje odzovejo na AUDIT, če 
(33, 34):  
– je oseba, ki sprašuje, prijateljska in ne ogrožajoča; 
– namen vprašalnika je jaso povezan z ugotavljanjem pivčevega zdravstvenega stanja; 
– oseba ni pod vplivom alkohola, medtem ko izpolnjuje vprašalnik; 
– pridobljeno je zaupanje, vprašanja so razumljiva. 
 
2.7 Zdravljenje sindroma odvisnosti od alkohola 
 
V procesu zdravljenja skušamo osebo, odvisno od alkohola, motivirati za čim večjo osebno 
odgovornost za zdravljenje in s tem za sprejemanje novih življenjskih odločitev, ki bodo 
omogočile uspešno zdravljenje . 
 
Program zdravljenja SOA (1,35)  je  organiziran v treh stopnjah: 
 Uvodna stopnja: priprava na zdravljenje 
Osebe, odvisne od alkohola, ne moremo prisiliti v zdravljenje. Pridobiti mora zunanjo 
motivacijo, ki je lahko pritisk okolice ali družine, ta se spremeni v notranjo motivacijo, ki 
ustvari osebi, odvisni od alkohola, željo po treznem in urejenem življenju. Pripravljalna 
stopnja se izvaja v ambulantah za zdravljenje odvisnosti od alkohola. Vključuje diagnostične 
postopke, odločitve o obliki zdravljenja in pripravo na intenzivno zdravljenje. 
 
 




 Intenzivna stopnja: zdravljenje 
Zdravljenje poteka na psihiatričnih oddelkih ali ambulantno. Zdravljenje na psihiatričnih 
oddelkih je intenzivnejši, program, traja približno tri mesece na oddelku, v sklopu ambulantne 
obravnave se zaključi približno v dveh letih. Na nekaterih oddelkih je proces zdravljenja 
zastavljen tako, da je možno zdravljenje na oddelku nadaljevati v dnevni bolnici ali v 
ambulantni skupini. Intenzivno zdravljenje poteka pretežno v obliki skupinske psihoterapije. 
Cilj intenzivnega zdravljenja je izboljšanje kakovosti življenja ob abstinenci. Pot do tega cilja 
je dolga in vodi skozi spoznavanje samega sebe in svojega doživljanja. 
 Vzdrževalna stopnja: rehabilitacija 
Tretja stopnja pomeni vključitev v terapevtske skupine, klube zdravljenih alkoholikov, v 
skupine anonimnih alkoholikov ali v druge skupine, v katerih se z namenom medsebojne 
pomoči zbirajo ljudje, ki so bili odvisni od alkohola. Cilj teh skupin je vzdrževanje motivacije 
za abstinenco, preprečevanje recidivov in medsebojna pomoč članov (35). 
Avtorji (1,18,35,36) navajajo tudi, da poznamo dva načina zdravljenja SOA: bolnišnično in 
izven bolnišnično ali ambulantno zdravljenje.  
 Bolnišnično zdravljenje 
V bolnišnično zdravljenje so vključeni bolniki, ki ne zmorejo vzpostaviti abstinence v svojem 
domačem okolju ali se iz drugih vzrokov niso zmožni vključitve v izven bolnišnično 
zdravljenje. Bolnišnično zdravljenje je inducirano po dolgotrajni odvisnosti, hudih telesnih, 
psihičnih in socialnih posledicah, motnji osebnosti, samomorilnosti in preveliki oddaljenosti 
za vsakodnevno prihajanje. Traja lahko kratek čas (1–2 meseca), srednje dolgo (2–4 mesece) 
ali dolgo (5–6 mesecev). Cilj je, da v tem obdobju zdravljenec doseže ponovno vrnitev in 
vključitev v socialno okolje, delavno mesto in družino.  
 Zunaj bolnišnično zdravljenje  
To zdravljenje lahko poimenujemo tudi ambulantno ali zdravljenje ob pacientu. Inducirano je, 
če je to prvo zdravljenje, če ima bolnik dobro socialno podporo in dobre socialne zmožnosti, 
pri veliki motivaciji, trdni osebnosti in če v domačem okolju ni dodatnih tveganj. Bolnik hodi 
na skupinske sestanke, ki trajajo eno uro in pol, po navadi enkrat tedensko. Zdravljenje je 
manj intenzivno in poteka dlje časa (36). 
Nadaljevalno zdravljenje in rehabilitacija oseb, odvisnih od alkohola, poteka v terapevtskih 
skupinah Klubov zdravljenih alkoholikov (KZA). KZA je tretja faza in obvezni del programa 
zdravljenja sindroma odvisnosti od alkohola (18). 
 




2.7.1 Motivacijski postopki 
 
V zadnjem desetletju med strokovnjaki narašča zanimanje za razumevanje človeške 
motivacije za določeno vedenje. Vedno bolj se poglabljajo v razumevanje bistva motiviranosti 
za spremembo vedenja, kot je npr. odločitev za zdravljenje SOA (24).  
 
Prochaska in DiClemente (37) sta leta 1992 postavila transteoretični model, kako ljudje 
spremenijo svoje vedenje z zdravljenjem ali brez njega. V tem modelu se posamezniki 
premikajo skozi različne stopnje, tako kot napredujejo v spreminjanju vedenja. Vsaka stopnja 
ima svoje značilnosti ter zahteva izpolnitev določenih nalog in določen napredek. 
 Prekontemplacija. Na tej stopnji ljudje še ne razmišljajo o spremembah in probleme 
večinoma zanikajo. To je tako morda zato, ker še nikoli niso razmišljali o svoji situaciji, ali so 
že vse premislili in so se odločili, da se ne bodo spremenili. Včasih imajo morda občutek, da 
se želijo spremeniti, a se za realizacijo ne počutijo dovolj sposobne. Za ljudi na tej stopnji bi 
bilo koristno, da pridobijo več informacij o lastni informaciji in sporočila o lastni 
odgovornosti za nadaljevanje dosedanjega način življenja ali za spremembe (37).  
 Kontemplacija. Na tej stopnji razmišljajo o spremembah, a se zanje še ne odločijo. 
Vidijo svoje probleme ter razmišljajo o možnostih in tveganjih, ki jih prinašajo spremembe 
dosedanjega vedenja. Glede tega, kaj naj storijo, so negotovi. Ugotavljajo dobre in ne tako 
dobre stvari v sedanji situaciji ter prav tako v morebitni spremembi. Ljudje v tej fazi želijo 
oboje – spremembe in isto stanje, kar lahko povzroči zmedenost in pritisk med dvema 
opcijama. V pomoč jim bo nevtralna obravnava ambivalentnosti, občutek sprejetosti in 
razumevanja s strani terapevta, povratno sporočilo o njihovem dejanskem stanju in pomoč pri 
osvetljevanju tega, kar želijo doseči (37).  
 Priprava. Na tej stopnji načrtujejo spremembe vedenje – gre za odločitev za 
spremembo. Dobijo občutek, da so razlogi za spremembe premagali razloge za nespremembe. 
Bolj ko se tehtnica nagiba v smer sprememb, bolj so odločeni, da bodo nekaj naredili. Na tej 
stopnji premišljujejo, kako bi se spremenili, načrtujejo, kako bi prekinili staro vedenje in 
začeli z novim, bolj konstruktivnim. Ob občutku sprejetosti potrebujejo vpogled v različne 
možnosti, ki jih imajo za doseganje ciljev, konkretne nasvete in usmeritev (37).  
 Akcija. Na tej stopnji dejansko začnejo spreminjati vedenje in preskušajo nove načine 
vedenja. Na tej stopnji drugim pogosto povedo, kaj se dogaja, in iščejo pri njih podporo. V 




pomoč jim je, če se naučijo samovrednotenja lastnega vedenja, in sicer v luči doseganja 
določenih zadovoljstev s čim manj škode zase in za druge (37). 
 Vzdrževanje. To je stopnja trajnih sprememb. Na tej stopnji spreminjajo način 
življenja z namenom vzdrževati novo vedenje oziroma spremembe. Poleg usmerjenja v 
uravnoteženo zadovoljevanje psiholoških potreb jim pomagamo tudi pri prepoznavanju 
nevarnosti recidiva, ki je lahko posledica različnih duševnih stanj in situacij (37).  
 
Idealna pot je direkten prehod iz ene stopnje v drugo, vendar za mnoge ta proces vključuje 
več zdrsov ali recidivov, kar predstavlja neuspeh na četrti ali peti stopnji. Zato se priporoča, 
da neuspešni posamezniki ponovno vstopajo v motivacijski krog in prek druge stopnje 
nadaljujejo s spremembami (38). 
 
Avtorji (37,38) še vedno navajajo zunanjo in notranjo motivacijo. Če spremenimo pojav 
zunanje motivacije, potem posredno pristanemo na predpostavko, da se ljudi da prisiliti, da bi 
počeli nekaj, česar ne želijo, v to pa teoretiki ne verjamejo. V primeru, da bi zunanja prisila 
res veljala kot motivacija, bi bile stvari zelo enostavne. A kot vemo, zunanja prisila nikjer ne 
uspeva, vsaj dolgoročno ne (37). 
 
Motivacijski postopki so metode psihoterapevtskega dela, ki jim je skupen motivacijski 
pristop k osebi, odvisni od alkohola. Med najbolj znanimi motivacijskimi postopki so: 
 Motivacijski (pogovor) intervju 
Je direkten, na posameznika osredotočen svetovalni slog, ki ima namen spodbujati 
spremembo vedenja, tako da pomaga osebi, odvisni od alkohola, raziskati in razširiti njegovo 
ambivalentnost.  
 Preverjanje, ugotavljanje stanj (check/up) 
Je strategija, osnovana na ocenah, rezultatih preiskav in vprašalnikov ter oblikovana kot 
kratka kontaktna intervencija za problematične pivce. Vključuje oceno pivskega vedenja in 
drugih s pitjem vedenj pri osebi odvisni od alkohola.  
 Kratka motivacijska intervencija 
Sestavljena je iz nekaj konkretnih strategij, ki naj bi bile izpeljane v enem srečanju v okolju 
primarnega zdravstva za problematične pivce, ki ne iščejo pomoči. Vključuje tudi 
razdeljevanje pisnih materialov, ki povečujejo osveščenost glede odvisnosti glede alkohola. 
 




 Kratka intervencija 
Različni avtorji (37, 38, 39) opisujejo metodo, ki pa med pojme motivacijskih postopkov 
včasih zanese zmedo. Osnovni elementi, ki jo predstavljajo, so zajeti v kratici FRAMES in so 
večinoma kompatibilne z motivacijskim intervjujem. Zasnovala pa sta jo Miller in Sanchez.  
Kratica FRAMES pomeni: 
»Feedback« – je zagotoviti povratne informacije na pacientovo tveganje za težave z 
alkoholom. 
»Responsibility« –  je odgovornost, da je posameznik odgovoren za spremembe. 
»Advice« -– je svetovanje v usmeritev za zmanjšanje uporabe alkohola in spremembo 
vedenja. 
»Menu« –  je zagotoviti različne možnosti za spremembe vedenja. 
»Emphathy« –  je razvijanje empatije do pacienta. 
»Self-efficacy« –  je spodbujati optimizem za spreminjanje vedenja (39). 
 Motivacijo spodbujajoča terapija  
Je bila razvita za projekt MATCH, to je za osemletno nacionalno, multicentrično klinično 
raziskavo. Primerjala je tri metode obravnavanja oseb, odvisnih od alkohola, in je vključevala 
39-mesečno sledenje. Motivacijsko spodbujajoča terapija kombinira motivacijski intervju, 
tehnike, jedrnate, manj intenzivne intervencijske tehnike. Motivacijsko spodbujajočo terapijo 
sestavljajo 4 terapevtske seanse v 12 tednih, ki sledijo natančni oceni pacienta (38). 
 
 
2.8 Terapevtska skupina za osebe, odvisne od alkohola  
 
Najstarejša oblika skupin oseb, odvisnih od alkohola, ki so vzpostavili in vzdrževali trajno 
abstinenco ter se psihosocialno rehabilitirali, so anonimni alkoholiki (AA); nastajale so leta 
1935 v Ameriki. Danes so razširjene po vsem svetu kot najbolj množičen in uspešen način 
zdravljenja in rehabilitacije oseb, odvisnih od alkohola, in njihovih spremljevalcev oziroma 
svojcev. V Sloveniji so prve skupine za psihosocialno rehabilitacijo oseb, odvisnih od 
alkohola, in njihovih družin ter za pomoč pri vzdrževanju abstinence klubi zdravljenih 
alkoholikov (KZA) (40).  
 
Rugelj in Perko navajata, da v rehabilitaciji odvisnih gre pretežno za intenzivno socialno in 
izkustveno učenje z uporabo in vključevanjem ustreznih metod in tehnik dela; ker je to delo 




po svoji naravi tako terapevtske kot andragoške narave, te tehnike imenujemo terapevtska in 
vzgojna sredstva. Njihova učinkovitost temelji na avtoriteti dobre izkušnje. Prvih 3–5 let se z 
njihovo pomočjo dogaja pretežno rehabilitacijsko navajanje na zdravo življenje in sožitje, 
nato trajno varovanje in krepitev telesnega, duševnega, socialnega in ostalega zdravja, 
vključno z vzdrževanjem trajne abstinence (7, 25). 
 
Terapevtsko skupino predstavlja terapevt, ki vodi skupino, zdravljeni odvisniki od alkohola 
ter njihovi svojci. Člani se sestajajo enkrat tedensko. Srečanja trajajo približno uro in pol. 
Poleg rednih srečanj, se člani srečujejo tudi na izvenskupinskih delavnostih (športnih, 
kulturnih, družbenih …).  
 
Terapevti skupine nosijo strokovno in moralno odgovornost za potek zdravljenja, vsak na svoj 
način usmerjajo in vplivajo na proces zdravljenja, je pa skupina, odvisnih od alkohola, tista, ki 
ima odločilno vlogo pri zdravljenju pacientov. Odvisnost od alkohola je bolezen, ki prizadene 
celotno družino, zato je pomembno, da v terapevtski skupini sodeluje tudi svojec, kar 
pomaga, da se družina uredi kot celota. Oseba, odvisna od alkohola, s pomočjo svojca 
izoblikuje realne predstave o sebi in svojem vedenju. Družina v skupini dobi možnost, da 
spregovori o sebi, o svojih stiskah in deli svoje izkušnje z ostalimi udeleženci terapevtske 
skupine. Vključitev družine v terapijo vpliva na razporeditev vlog v družini, omogoči urejanje 
družinskih odnosov in spremembo komunikacije. Predpogoj za uspešno izpeljano zdravljenje 
je abstinenca od alkohola (6). 
 
2.8.1 Klub zdravljenih alkoholikov (KZA) 
 
Oblika skupine za samopomoč so tudi klubi zdravljenih alkoholikov. Na našem ozemlju jih je 
leta 1971 uvedel Janez Rugelj. V rehabilitaciji zasvojenih gre za pretežno intenzivno socialno 
in izkustveno učenje (40).  
 
Klub zdravljenih alkoholikov je terapevtska skupina in je pomemben člen v verigi zdravljenja 
odvisnosti od alkohola. Vključeni so zdravljene osebe odvisnosti od alkohola, njihovi 
družinski člani ter terapevt. Vsi si prizadevajo za zdravljenje in rehabilitacijo svojih članov. 
Od le-teh se pričakuje abstinenca. Dostopni in odprti so vsem, ki so zaključili osnovno 
zdravljenje v ambulantni skupini ali bolnišnici. V klubih zdravljene osebe odvisnosti od 




alkohola po načelih medsebojen pomoči in samopomoči ter abstinence uresničujejo svojo 
rehabilitacijo v osebnem zorenju, izboljšanju odnosa v družini ter bivalnem ter delavnem 
okolju. Delujejo na principu tovariške in prijateljske skupine. Ubrane skupine naredijo 
»nemogoče stvari mogoče«. Te dopolnjujejo strokovno delo in javno organizacijo za 
zadovoljevanje človekovih potreb. Opravljajo številne funkcije, ki jih sicer socialna mreža 
nudi posamezniku. Skupina za samopomoč temelji na skupinskem delu, saj ima skupina to 
moč, da lahko naredi posameznika tako močnega, da sprejema odločitve, izvaja akcije in 
spreminja samega sebe. Potemtakem lahko rečemo, da brez druženja s skupino in 
vzpostavljanjem odnosov v njej ni mogoče učinkoviti preseganje stanja, v katerem se znajde 
oseba, odvisna od alkohola. Člani se sestajajo enkrat tedensko ali v nekaterih klubih dvakrat 
mesečno. Poleg rednih srečanj, ki trajajo uro in pol, člane družijo tudi izvenskupinske 
dejavnosti (športno, kulturno, družbeno udejstvovanje), v katerih sodelujejo celotne družine. 
Program pripravljajo in izvajajo člani kluba s pomočjo strokovnega terapevta. Na sestankih 
imajo raznovrstna predavanja in tematske pogovore o odvisnosti, o zdravem načinu življenja, 
o zdravi prehrani, rekreaciji, premagovanju stresnih situacij, partnerskih odnosih, hobijih, o 
dogajanju v ožji in širši okolici (41). 
 
Namen in cilj KZA je vzdrževanje motivacije za abstinenco, preprečevanje recidivov in 
medsebojna pomoč ter pot v kakovostno življenje in čim hitrejša ter lažja vrnitev v družbeno 
okolje. Skupinska terapija je temelj zdravljenja odvisnosti od alkohola (1). Vzgojni cilji 
delovanja skupine in terapevta so v tem, da oseba, odvisna od alkohola, spremeni stališča, 
oblikuje nove poglede, razvije sociabilnost, strpnost,  pridobi sposobnost vživljanja v druge, 
razvije čut odgovornosti, delovne navade, samoiniciativnost, kritičnost. Te cilje rehabilitacije 
oseb, odvisnih od alkohola, pomaga doseči skupina oziroma »vzorniki«, to so osebe, ki so že 
dosegle spremembe na osebnem, družbenem, družinskem področju (41).  
 
2.8.2 Anonimni alkoholiki (AA) 
 
Anonimni alkoholiki so svetovna skupnost več kot sto tisoč oseb, odvisnih od alkohola, 
povezanih s ciljem, da bi reševali svoje skupne probleme in da bi pomagali sotrpinom in 
sotrpinkam okrevati od SOA. Skupnost deluje v okrog 140 državah po svetu. Člani AA nudijo 
pomoč tudi svojcem oseb, odvisnih od alkohola (Al-Anon) in njihovim odraslim otrokom (Al- 
Adult). Delujejo po ameriškem programu 12 korakov:  




– Prvi korak: priznali smo, da smo pred alkoholom nemočni – da je postalo naše življenje 
neobvladljivo.  
– Drugi korak: pričeli smo verjeti, da nas lahko v zdravljene povrne samo neka sila, večja od 
nas. 
– Tretji korak: sklenili smo, da bomo svojo voljo in svoje življenje izročili skrbi boga, kakor 
ga razumemo.  
– Četrti korak: naredili smo temeljito in neustrašno moralno samoinventuro. 
– Peti korak: izpovedali smo bogu, sebi in drugemu človeku natanko naravo svojih zablod. 
– Šesti korak: povsem pripravljeni smo prepustiti bogu, da odpravi vse te značajske hibe. 
– Sedmi korak: v ponižnosti smo ga prosili, da odpravi naše pomanjkljivosti. 
– Osmi korak: naredili smo seznam vseh, ki smo jih prizadeli in našli voljo, da to pri vseh 
poravnamo. 
– Deveti korak: neposredno smo se takšnim ljudem oddolžili, kjer je bilo le mogoče, razen ko 
bi s tem škodovali njim ali drugim. 
– Deseti korak: še naprej smo opravljali osebno inventuro in nemudoma priznali, česar nismo 
imeli prav.  
– Enajsti korak: z molitvijo in meditacijo smo si prizadevali izboljšati svoj zavestni stik z 
bogom, kakor ga razumemo, molili pa smo zgolj za spoznanje njegove volje glede nas in za 
moč, da jo izvršujemo.  
– Dvanajsti korak: potem ko smo po vseh teh korakih doživeli duhovno prebujanje, smo se 
trudili, da bi to sporočilo prenesli osebam, odvisnim od alkohola, in ta načela udejanjili v 
vsem svojem početju. 
 
Zapisana načela so vodilo za razvoj in duhovni napredek, za spremembo načina življenja. 
Edini pogoj za pristop k tej skupnosti je želja, da oseba, odvisna od alkohola, preneha s pitjem 
alkoholnih pijač. Skupnost AA se vzdržuje s prostovoljnimi prispevki in ni vezana na nobeno 
veroizpoved, sekto ali politično stranko, organizacijo ali ustanovo, ne vodi nobenih seznamov 
ali drugih evidenc – anonimnost je temelj njihovih izročil (42, 43, 44).  
 
2.9 Zdravstvena nega oseb s sindromom odvisnosti od alkohola  
 
Definicija zdravstvene nege, v kateri opisuje vlogo oziroma naloge medicinske sestre, je V. 
Henderson prvič predstavila leta 1955 v svojem delu Načela in praksa zdravstvene nege in se 




glasi: »Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k 
ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel 
za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra strokovnjak in ima pravico 
pobude in nadzora. Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično/terapevtskega 
načrta, o katerem odloča zdravnik. Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v 
katerem sodeluje pri načrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta ali 
varovanca« (45).  
 
Zdravstvena nega pacienta s sindromom odvisnosti od alkohola je usmerjena v zagotavljanje 
osnovnih človekovih potreb po temeljnih življenjskih aktivnosti. Pacienta je potrebno navajati 
k čim bolj samostojnemu življenju in samooskrbi glede na njegove zmožnosti in stopnjo 
prizadetosti. Aktivnosti zdravstvene nege so v pomoč pacientu pri pridobivanju motivacije za 
abstinenco in reševanje problemov. Poseben poudarek je na komunikaciji, ki vključuje 
medicinsko sestro in pacienta, njun odnos, sodelovanje in interakcije, ki pacientu pomagajo 
do večje uspešnosti in zadovoljstva v življenju brez alkohola (46). 
 
 
2.9.1 Zdravstvena nega pacienta s SOA po temeljnih življenjskih aktivnostih 
 
Izguba sposobnosti nadzora nad rabo alkohola povzroča nastanek številnih škodljivih posledic 
na telesnem, duševnem, duhovnem in socialnem področju, ki prizadenejo posameznika, 
njegovo družino in celotno družbo. Vplivajo na pacientovo zmožnost izvajanja temeljnih 
življenjskih aktivnosti, zmanjšajo njegovo sposobnost prevzemanja odgovornosti za lastno 
zdravje, vedenje in razvijanje življenjskih navad, ki zdravje krepijo. Pacienti, vključeni v 
psihoterapevtski program zdravljenja bolezni odvisnosti, so pretežno samostojni pri izvajanju 
temeljnih življenjskih aktivnosti. Pri zdravstveni negi slednjih je poudarek na procesu 
terapevtske komunikacije in zdravstveno-vzgojnemu delu, ki pacientom pomaga do večje 
uspešnosti in zadovoljstva v življenj, brez rabe alkohola ali drugih psihoaktivnih snovi. V 
bolnišničnem času zdravljenja je potrebno obravnavati pacienta po temeljnih življenjskih 
aktivnostih (27, 46):  
– Dihanje in krvni obtok 
Nekontrolirana raba alkohola lahko veča tveganje za infekcije dihal, kardiovaskularne motnje 
in splošno zmanjšanje odpornosti proti boleznim. Dihanje je pospešeno. Padec krvnega tlaka 




je znak resnih kardiovaskularnih motenj. Ob infektivnih obolenjih respiratornih organov 
lahko pride do slabo prehodnih dihalnih poti, kar ima za posledico oteženo in neučinkovito 
dihanje. Pacient, odvisen od alkohola, pogosto razvije negativne dihalne navade, ki se kažejo 
kot telesna neaktivnost, neustrezna skrb za mikroklimo in kajenje. Aktivnosti zdravstvene 
nege pacientov, ki so vključeni v psihoterapevtsko obravnavo bolezni odvisnosti od alkohola, 
so usmerjene v spodbujanje in edukacijo pacientov, k vzdrževanju ustrezne mikroklime in 
urejenega okolja, redni telesni aktivnosti, rekreaciji in abstinenci od nikotina.  
– Izločaje in odvajanje 
Pacient lahko nekontrolirano izločajo blato in urin. Melena kaže na možen zaplet, kot je 
krvavitev v gastrointestinalnem traktu. Pogosto je prisotna slabost ali bruhanje. Negovalne 
intervencije so usmerjene v opazovanje in prepoznavanje odstopanj od normalnega stanja in 
vodenje bilance izločene in prejete tekočine. Pri pacientih, ki so vključeni v psihoterapevtsko 
obravnavo, so aktivnosti zdravstvene nege usmerjene v edukacijo in spodbujanje k razvijanju 
ustreznega vzorca izločanja in odvajanja ter primerni prehrani.  
– Vzdrževanje normalne telesne temperature 
Povišana telesna temperatura se pri pacientih, odvisnih od alkohola, pogosto pojavi kot 
simptom odtegnitvene krize. Tesno je povezana z aktivnostjo oblačenja in slačenja. Pacienti 
pri tej aktivnosti pogosto razvijejo negativne navade, ki se kažejo v brezbrižnosti za ustrezno 
preprečevanje škodljivih vplivov na zdravje.  
         – Prehranjevanje in pitje 
Prehranjevanje in pitje sta življenjski aktivnosti, ki sta nujno potrebni za preživetje in 
pomenita vnos hrane, hranilnih snovi in tekočin. Pacienti so neješči in se neustrezno 
prehranjujejo. Neješčost vodi v dehidracijo elektrolitsko neravnovesje. Pacienti imajo nizko 
telesno težo. Pri pacientih, ki so vključeni v psihoterapevtsko obravnavo, so negovalne 
intervencije usmerjene v zdravstveno-vzgojno delo s poudarkom na učenju pomena redne, 
zdrave prehrane, v učenje in motiviranje pacientov za ustrezen režim prehranjevanja, še 
posebej ob zdravstvenih zapletih. 
– Gibanje in ustrezna lega 
Negovalne intervencije so usmerjene v preprečevanje padcev in zmanjševanje možnosti 
poškodb. Telesna aktivnost je pri obvladovanju bolezni odvisnosti zelo pomembna, ker 
dviguje ali ohranja mnoge vitalne lastnosti in sposobnosti v skrbi za harmonijo telesnega in 
duševnega zdravja ter dobrega počutja. Intervencije zdravstvene nege so usmerjene v 
zdravstveno-vzgojno delo s poudarkom na pomenu redne telesne aktivnosti, osveščanje in 




spodbujanje pacientov k redni telesni aktivnosti in v motivacijo pacientov pri osmišljanju 
treznega življenja.  
– Spanje in počitek 
Pacienti so ob vzpostavitvi abstinence pogosto nespečni ali navajeni motnje v ritmu spanja, ki 
so zlasti izrazite ob pojavu odtegnitvene krize. Prisotna je lahko tudi prevelika potreba po 
spanju. Intervencije zdravstvene nege so usmerjene v ureditev ritma spanja z ustrezno 
mikroklimo, spodbujanje in motiviranje pacientov k redni fizični aktivnosti čez dan in 
aplikacijo terapije po naročilu zdravnika.  
– Izogibanje nevarnostim v okolju 
Pri pacientih, odvisnih od alkohola, je lahko prisotna avtoagresivnost, suicidalna ogroženost 
ali heteroagresivnost. Pogost je delovni nemir. Intervencije zdravstvene nege so prvovrstno 
usmerjene v zagotavljanje varnosti. Negovalne intervencije so usmerjene v seznanitev 
pacientov s škodljivimi posledicami bolezni odvisnosti, v krepitev motivacije za abstinenco, v 
pomoč pacientom pri krepitvi samozavesti in samospoštovanja, v suport pri pridobivanju 
zaupanja vase, v spodbujanje in krepitev vztrajnosti pri uresničevanju zastavljenih ciljev in v 
pomoč pri poglabljanju odgovornosti do sebe, dela in drugih. 
– Osebna higiena in urejenost 
Pacienti zanemarjajo skrb zase in se higiensko ne uredijo. Imajo lahko zanemarjeno zobovje 
in zunanji videz. Estetske potrebe niso zadovoljene. Pogosto so na koži prisotne vidne 
spremembe. Ob dehidraciji se pojavi zmanjšan tugor kože. Suha, vroča koža, plitek pulz in 
nenaden padec krvnega tlaka opozarjajo na življenjsko ogrožajoče stanje, ki zahteva ustrezne 
intervencije zdravstvene nege. Intervencije zdravstvene nege so usmerjene v opazovanje 
stanja kože in sluznic, upoštevanje posebne zdravstvene nege kože in sluznic, v pomoč pri 
izvajanju osebne higiene, spodbujanje higienskih navad in samostojnosti, v izvajanje 
motivacijskih postopkov za samostojno izvajanje redne osebne higiene, v zdravstveno-
vzgojno delo, s poudarkom na pomenu redne oseben higiene, čistoče in urejenosti. 
Pomembno je zdravstveno svetovanje in spodbujanje k higieni ustne votline in sanaciji 
zobovja (27,46). 
– Odnosi z ljudmi, izražanje čustev, občutkov in potreb 
Pacienti so pogosto občutljivi na zunanje dražljaje in občutijo bolečino v glavi, trebuhu in v 
nogah v primeru periferne nevropatije. Prisotna je lahko inkoherentna govorica. So 
vznemirjeni, napeti, prestrašeni in tudi grozavi. Negovalne intervencije so usmerjene v 
ugotavljanje kvalitativnega in kvantitativnega stanja zavesti, lajšanje bolečin z ustrezno lego, 




položaje in aplikacijo terapije po naročilu zdravnika. Pomembna je ustrezna komunikacija, ki 
je usmerjena v zmanjševanje pacientovega strahu in napetosti. Pacienti, odvisni od alkohola, 
pogosto izgubljajo zanimanje za dogajanje okoli sebe in za zdrave interese. Se socialno 
izolirajo in umaknejo v svoj svet omame. Spremenijo se osebnostno, postanejo vedenjsko 
problematični. Intervencije zdravstvene nege so usmerjene v krepitev pacientove motivacije 
za abstinenco od alkohola, v pomoč pri zmanjševanju pogostosti nekontroliranih čustvenih 
reakcij, v konstruktivno reševanje problemov brez alkohola ali drugih psihoaktivnih snovi, v 
podporo pri konstruktivnem reševanju težav v družini in partnerskem odnosu ter primernejšo 
in zrelejšo komunikacijo.  
– Koristno delo, razvedrilo in rekreacija 
Pacientom zaradi upada dela zmožnosti in tveganega vedenja pogosto grozi izguba delovnega 
mesta ali so brezposelni. Do dela imajo negativen in odklonilen odnos. Ne skrbijo za 
rekreacijo in počitek. So pogosto v slabi psihični kondiciji, telesno neaktivni, kadijo, pretirano 
segajo po kavi, se nepravilno prehranjujejo. Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene v 
pomoč pri ohranjevanju in vzpostavljanju delovnih navad, v spodbujanje iskanja zaposlitve, v 
zdravstveno-vzgojno delo o pomenu redne rekreacije.  
– Učenje in pridobivanje znanja 
Pridobivanje znanja je tesno povezano s komunikacijo. Pacienti imajo pomanjkljivo znanje o 
motnji, zaradi katere trpijo. Imajo pomanjkljivo skrb za zdravje. Vodenje, učenje ali vzgoja so 
del zdravstvene nege pacienta, odvisnega od alkohola. Aktivnosti zdravstvene nege so 
usmerjene v seznanjanje pacientov o škodljivih posledicah nekontrolirane porabe alkohola, v 
seznanjanje s psihičnimi, fizičnimi in socialnimi posledicami, odvisnosti ter v odnos do 
zdravja oziroma v skrb za lastno zdravje (27, 46). 
 
2.10 Vloga medicinske sestre pri zdravljenju in rehabilitacija oseb s 
sindromom odvisnosti od alkohola  
 
Medicinska sestra je vključena v različne time in sodeluje z ostalimi zdravstvenimi delavci. 
Njena vloga se v marsičem razlikuje od obstoječe se predstave o delu in nalogah medicinske 
sestre (27,46). Medicinska sestra je lahko (27, 46): 
– Član tima 
Sodeluje z drugimi člani tima (delavni terapevt, socialni delavec, zdravnik). Njeno 
sodelovanje z ostalimi člani tima je nujno, saj lahko le na ta način načrtuje in izvaja celoten 




terapevtski proces. V timu deluje skozi redne timske sestanke, sestanke tima po terapevtskih 
skupnostih, konzultacijah, skupinski superviziji in interviziji. 
– Član terapevtske skupnosti 
Terapevtsko skupnost sestavljajo vsi zdravljenci in zdravstveno osebje. Vsi členi te skupnosti 
so enakovredni in lahko izražajo svoja mnenja in stališča. Kot član pomaga ustvariti 
razpoloženje, v katerem se  zdravljenci lahko sprostijo in sproščeno razmišljajo ter 
pripovedujejo o svojih težavah, problemih v medosebnih odnosih znotraj skupnosti in jih s 
pomočjo terapevtske skupnosti rešujejo in spreminjajo vedenje. 
– Skupinski terapevt 
Medicinska sestra v skupini motivira tako zdravljence kot tudi svojce za spremembo stila in 
dosedanjega vzorca življenja. Medicinska sestra kot terapevt deluje tako, da zdravljencu 
onemogoči manipulacije in umik ter daje svojcem podporo in nasvete za smiselno ukrepanje.  
– Terapevt v klubih zdravljenih alkoholikov 
Medicinska sestra pogosto deluje v skupinah KZA kot terapevt, kjer je njihova vloga podobna 
kot v skupinski terapiji. Udeležence motivira, spodbuja in povezuje. 
– Pomoč zdravljencem in svojcem 
S svojim strokovnim znanjem, izkušnjami in razumevanjem zdravljenčevih težav in stisk, 
kakor tudi stisk in težav svojcev (27,46). 
 
Pomemben je model medosebnih odnosov po Hildegard Peplau, kjer medicinska sestra vstopa 
v odnos z bolnikom kot tujka, ekspert, učiteljica, vodja, svetovalka in bolniku pomembna 
oseba. Ključen koncept modela po Hildegard Peplau so medsebojni odnosi, ki obsegajo 
procese, ki nastajajo med dvema osebama (45,34). 
 
– Vloga tujca 
Medicinska sestra in pacient sta drug  drugemu tujca. Prav zato ga mora medicinska sestra 
obravnavati enakopravno kot osebnost, razen če njegovo stanje tega ne dopušča. V tej vlogi se 
od medicinske sestre pričakuje spoštljiv odnos do pacienta in zanimanje zanj, sprejemanje 
pacienta takšnega kot je, brez predsodkov, ter je pozitivno naravnana.  
– Vloga medicinske sestre kot vir informacij  
V tej vlogi mora medicinska sestra dati jasne in točne odgovore na pacientova vprašanja. 
Pomembno je, da ima medicinska sestra zadosti informacij in veliko znanja, saj le-tako lahko 
opravlja kakovostno zdravstveno nego in zdravstveno vzgojo pacienta. Znati mora tudi 




razlikovati med pacientovimi vprašanji v želji po informacijah o reševanju problemov, 
povezanih z zdravjem, in tistimi, za katerimi se skrivajo drugi problemi, in želi pacient le njen 
nasvet.  
– Vloga učiteljice 
Ta vloga je kombinacija vseh vlog in temelji na prepričanju, da je potrebno pacienta podpirati, 
da se prek pozitivnih izkušenj kar največ nauči. Medicinska sestra prevzame to vlogo, ko se 
pacient zave svoje situacije in potreb ter v njunem medosebnem odnosu zavlada zaupanje. 
Medicinska sestra mora ugotoviti pomanjkanje v znanju pacienta in ga o tem razsvetliti. V tej 
fazi lahko medicinska sestra in pacient skupaj določita cilje zdravstvene nege.  
– Vloga vodje in izvajalke zdravstvene nege oziroma zdravstvene vzgoje 
Ta vloga poteka demokratično in je zastopana skozi vse štiri faze modela. Pomembno je, da 
medicinska sestra aktivno obravnava pacienta, ga obravnava kot enakovrednega partnerja ter 
upošteva njegove želje in sposobnosti v zagotavljanju zdravstvene nege.  
– Vloga svetovalke 
H. Peplau navaja to vlogo kot najpomembnejšo vlogo medicinske sestre v zdravstveni negi. 
Svetovanje je neke vrste umetnost, ki zahteva velike sposobnosti v verbalni in neverbalni 
komunikaciji. To vlogo svetovalca medicinska sestra prevzame vedno, ko pacient izrazi željo 
po nasvetih. Svetovanje mora potekati tako, da mora razumeti, kaj se z njim dogaja in da te 
izkušnje vključi v svoje življenje.  
– Vloga nadomestne osebe 
Medicinska sestra pogosto ne predstavlja le osebe, ki ga neguje, ampak nekoga, ki mu  lahko 
zaupa. To je prehodna situacija, ki jo medicinska sestra lahko izkoristi tako, da se s pacientom 
o tem pogovarja. Nekateri pacienti bodo v medicinski sestri videli in jo imeli za nadomestno 
osebo iz njihovega okolja (osebo iz otroštva). Ideja nadomestne – zamenjane osebe se pojavi 
pri pacientu, ko dogajanje okoli njega v njem prebudi čustva iz preteklosti, to je lahko 
vedenje, govor, mimika, podobna zunanjost medicinske sestre. To omogoča pacientu tudi 
osebnostno rast. V tej vlogi mora medicinska sestra pokazati veliko znanja, moči, 
občutljivosti in osebnih izkušenj, da lahko vzpostavi konstruktiven medosebni odnos in 
pacienta razreši odvisnosti od sebe kot nadomestne osebe.  
 
V tem terapevtskem medosebnem odnosu se razvijata oba, tako medicinska sestra kot pacient. 
Medosebni odnos je kontinuiran in se nenehno spreminja (45, 34). 
 




2.10.1 Komunikacija v zdravstveni negi oseb s sindromom odvisnosti od alkohola 
 
V komunikaciji se odraža človekov odnos do samega sebe in sveta, ki ga obdaja. Hkrati je to 
medij, prek katerega se ta odnos  spreminja in dopolnjuje. Komunikacija v zdravstveni negi z 
razvojem stroke in z uveljavljanjem sodobnim metod dela, ki aktivno vključujejo pacienta, 
postaja vse bolj aktualna. Delo s pacientom je povezano s stalno komunikacijo. Komunikacija 
medicinska sestra s pacientom je pomemben del njenega poklicnega delovanja in terapevtsko 
sredstvo za pomoč pacientu. Komunikacija in terapevtski odnos med medicinsko sestro in 
bolnikom sta tudi osnova za kvalitetno psihiatrično zdravstveno nego (47). 
 
Posebnosti komunikacije v zdravstvu izhajajo predvsem iz etičnih načel, to je iz spoštovanja 
osebnosti pacienta, njegovih pravic in dolžnosti, njegove kulture, starosti, bolezni in stopnje 
prizadetosti. Odnosi med pacientom in zdravstvenim delavcem se odražajo prek 
komunikacije, še zlasti nebesedne. Pacienti tenkočutno spremljajo nebesedna sporočila 
zdravstvenih delavcev, jih skrbno analizirajo in si jih po svoje razlagajo. Pacienti včasih sploh 
ne razumejo, kar jim zdravstveni delavci pripovedujejo. S tem je prekinjen stik in možnost za 
sodelovanje. Dobra komunikacija pomeni ključ do profesionalne učinkovitosti zdravstvenega 
osebja. Podporno ali empatično komuniciranje je oblika besednega in nebesednega 
komuniciranja, s katerim hočemo pomagati tistim, za katere vemo, da potrebujejo podporo in 
pomoč. Podporno komuniciranje je v življenju nenehno navzoče in vpliva na zdravje in 
počutje ljudi, povečuje samoučinkovitost, soočanje s konfliktnimi dogodki in stresom, 
povezuje ljudi, povečuje kakovost življenja, oblikuje dobre odnose in izraža visoka etična 
načela, kot so skrb za drugega, odgovornost, zaupanje in sočutje (47).  
 
V preteklosti je za pacienta skrbel en sam človek, danes v procesu zdravljenja sodeluje veliko 
zdravstvenih in drugih zdravstvenih delavcev. Skrb za pacienta poteka nemoteno, če je 
komunikacija v timu uspešna (48).  
 
2.11 Vzgoja za zdravje oseb s sindromom odvisnosti od alkohola 
 
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu 
življenja. »Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) pravi, da je 




zdravstvena vzgoja kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje 
želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi in naredijo vse za varovanje zdravja 
ter poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo. Zdravstvena vzgoja je tudi zavestno pripravljanje 
možnosti za pridobivanje znanja, kar omogoča spremembe v obnašanju, da bi dosegli 
določene zdravstvene cilje«. Zdravstvena vzgoja je pomoč ljudem, da predstavljene 
informacije razumejo, razjasnijo svoja stališča ali oblikujejo nova, spoznajo nove vrednote in 
jih spoštujejo ter so pozorni na svoje obnašanje glede zdravja (8).  
 
Zdravstvena vzgoja je sestavni del promocije zdravja, in sicer zagotavlja razvoj posameznika 
ter izobraževanje o zdravju. Zdravstvena vzgoja je tako strokovna in znanstvena disciplina, ki 
predstavlja proces učenja o zdravju z oblikovanjem pozitivnih stališč, navad in vedenj 
zdravega življenjskega sloga. Namen zdravstvene vzgoje je spodbuditi posameznika, da bi 
skrbel za ohranjanje lastnega zdravja, razvil vedenjske vzorce za zdrav način življenja in 
spremenil zdravju škodljiv življenjski slog (49). 
 
Promocija zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni ljudi poučiti ter jim 
omogočiti, da se bodo zavestno, vsak dan odločili v prid zdravju. Promocija zdravja pomeni 
poenoten načrt za tiste, ki želijo spremeniti način in pogoje življenja zaradi krepitve zdravja. 
Promocija zdravja je opredeljena kot strategija posredovanja med ljudmi in njihovim okoljem 
(8).  
 
Obseg zdravstveno-vzgojnega dela, ki ga bo izvedla medicinska sestra, je odvisen od pacienta 
in njegovih interesov ter časa hospitalizacije na določeni bolnišnični enoti. Naloga medicinske 
sestre je, da bo z zdravstveno vzgojo v vsakem posamezniku prebudila občutek odgovornosti 
za lastno zdravje, ki postaja njegova dolžnost in ne le pravica (50). 
 
V slovenskem prostoru so v veljavi tri osrednje akcije promocije preventive pred zlorabo 
alkohola, in sicer akcija Ministrstva za notranje zadeve in Ministrstva za zdravje »Alkohol 
ubija – največkrat nedolžne«, katere osrednji namen je zmanjšanje števila prometnih nesreč, 
pri katerih je vzrok alkohol in ostali vinjeni udeleženci v prometu. Projekt Fundacije »Z glavo 
na zabavo«, ki želi s premišljenimi preventivno-zabavnimi akcijami dokazati, da se je mogoče 
odlično zabavati tudi brez alkohola, tobaka in prepovedanih drog ter opozarja na 
nezdružljivost uživanja alkohola in drog z udeležbo v cestnem prometu. Na ta način projekt 




spodbuja vse slovenske državljane, zlasti mladostnike, k zdravemu preživljanju prostega časa 
in odpira pogled na zdrav življenjski slog. V Sloveniji se izvaja tudi evropski projekt STEP 
(»Strengthening Engagement in Public Health Resarch«). To je projekt 7. okvirnega programa 
Evropske komisije, ki ga vodijo Universtity College London, Krizni center Skalbes iz Rige in 
pisarna EUPHA (European Public Health Association) v Utrechtu. V tem projektu sodeluje 
12 nacionalnih organizacij iz 12 novih članic EU. Cilj projekta je najti odgovore na sodobne 
izzive na področju zdravja, kot so srčno-žilne bolezni, rak, duševne bolezni, nezgode in 
odvisnosti. Slovenija je k projektu pristopila leta 2010 z izbrano temo – škodljivo pitje 
alkohola, ki je eden večjih slovenskih javno-zdravstvenih problemov. Cilj je ugotoviti, ali 
civilnodružbene organizacije na področju alkohola v Sloveniji izvajajo raziskave, kandidirajo 
na razpise, ali na razpisu pridobijo sredstva, ali sodelujejo z drugimi organizacijami ter s 
kakšnimi izzivi in težavami se ob tem srečujejo. V okviru realizacije projekta STEPS potekata 
v Sloveniji dva podprojekta, in sicer Building Capacity (Implementing Coordinated Alcohol 
Poolicy in Europe) ter slovenski projekt MOSA – mobilizacija skupnosti za bolj odgovorno 
rabo alkohola. Namen obeh projektov je spodbujati sodelovanje med različnimi akterji, ki 
delujejo na področju alkoholne problematike v Sloveniji. Projekt MOSA se je pričel razvijati 
v letu 2008. Cilj projekta je ustvariti pregled dejavnosti, ki so povezane z alkoholom in se 
izvajajo v Sloveniji, ter zgraditi mrežo različnih slovenskih sodelavcev, ki delujejo na 
področju problematike alkohola. Cilj projekta je tudi mobilizirati družbo, da se odzove na 
problematiko, povezano z alkoholom. Nosilec projekta je Center za socialno psihologijo 
Fakultete za družbene vede Univerze v Ljubljani. Partnerji projekta so Nacionalni inštitut za 
varovanje zdravja, Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani. V sklopu projekta 
MOSA je bila oblikovana tudi interaktivna spletna stran, na kateri so predstavljeni podatki 
omenjenih baz, informacije o projektu, povezave na pomembne mednarodne dokumente o 
zlorabi alkohola ter druge vsebine, ki osvetljujejo problematiko uživanja alkohola v Sloveniji 
in svetu (49).  
 
Na Inštitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije (51) deluje Center za krepitev zdravja 
in obvladovanje kroničnih bolezni, oddelek za kronične bolezni. Nastanek programa CINDI v 
Sloveniji sega v leti 1989 in 1990, ko je bil oblikovan nacionalni program aktivnosti. Leta 
1994 se je Slovenija vključila v mednarodno mrežo CINDI. CINDI SZO (angl. Countrywide 
Integreated Noncommunicable Disease Intervention) je mednarodni program, ki v mrežo 
CINDI povezuje 28 držav članic in 3 države kandidatke ter deluje v okviru Svetovne 




zdravstvene organizacije. Program je namenjen ohranjanju in krepitvi zdravja ter 
preprečevanju kroničnih nenalezljivih bolezni (diabetes tipa 2, bolezni srca in ožilja, rak, 
kronična bolezen pljuč, debelost, depresija, anksioznost, osteoporoza, tvegano uživanje 
alkohola). Dejavnosti vedno usmerjata dve temeljni načeli programa CINDI SZO – integracija 
in partnerstvo, združenje in povezovanje. Temeljni cilj intervencijskega programa CINDI, ki 
temelji na načelu sodelovanja in povezovanja, je izboljšanje zdravja prebivalstva z znižanjem 
obolelosti in umrljivosti zaradi najpogostejših kroničnih bolezni. Temeljni cilj je hkrati 
zmanjšati skupne dejavnike tveganja za razvoj glavnih KNB (kronično nenalezljivih bolezni): 
kajenje, nezdrava prehrana, škodljivo uživanje alkohola, telesna nedejavnost in psihosocialni 
stres. Temeljni cilj CINDI se nanaša na skupne dejavnike tveganja in potrebne spremembe 
življenjskega sloga pri prebivalstvu s poudarkom na primarni preventivi in krepitvi zdravja. 
Ob ciljih na področju primarne preventive lahko nacionalni program vsebuje tudi cilje na 
področju sekundarne preventive – zgodnje odkrivanje in zdravljenje nekaterih ključnih KNB 
ter rehabilitacijo po končnem zdravljenju (51). 
 
Preventivno (52) zgodnje odkrivanje škodljivega pitja alkohola izvajajo tudi diplomirane 
medicinske sestre v referenčnih ambulantah. Referenčne ambulante so razširjen tim v splošnih 
ambulantah, v timu sodelujejo zdravnik, diplomirana medicinska sestra in srednja medicinska 
sestra. Referenčna ambulanta organizira in izvaja preventivne preglede za preprečevanje 
kroničnih bolezni, nudi strokovno in organizacijsko podporo pri opuščanju zdravstveno 
tveganih vedenj, povezovalno deluje v odnosih varovanca z njegovim zdravnikom, 
preventivnimi centri, drugimi službami (patronaža, socialna služba) in skupnostjo. Prizadeva 
si tudi za motiviranje za vključevanje v preventivne presejalne programe. V preventivni 
dejavnosti na primarni ravni zdravstvene dejavnosti ima diplomirana medicinska sestra v 
ambulanti zdravnika družinske medicine osrednjo vlogo. Dobro pozna opredeljeno populacijo 
in si dejavno prizadeva za vključevanje vseh opredeljenih v preventivne preglede. Deluje v 
smeri krepitve zdravja, preprečevanja bolezni, izboljšanja kakovosti življenja ter 
zmanjševanja razlik v zdravju v opredeljeni populaciji. Namen preventivnega pregleda je 
presajanje opredeljene populacije, da bi odkrili zdravstveno tvegana vedenja in ogroženost za 
razvoj KNB ter pomagali preprečevati razvoj KNB. Na preventivnem pregledu najdemo tudi 
razvite KNB, kadar pacient ni iskal zdravstvene pomoči. Del preventivnega pregleda 
vključuje tudi vprašalnik AUDIT, s katerim ugotovimo pacientovo naravo uporabe alkoholnih 
pijač. Vsak zdravnik, medicinska sestra in drugi strokovnjaki, ki se ukvarjajo s svetovanjem, 




bi morali znati pravilno postaviti vprašanja o pitju alkohola, oceniti, ali ima pacient težave, 
povezane s pitjem alkohola, ustrezno svetovati glede na ugotovljeno, spremljati morebitno 
spreminjanje vedenja. Pri tem si lahko pomagamo z metodo 5 A: 
– »Ask/Assess« – vprašaj/oceni: ali oseba pije in dejavniki, ki lahko vplivajo na izbiro 
spremembe vedenja, na cilj in/ali metode; 
– »Advise« – svetuje: da jasen, osebno oblikovan nasvet za spremembo, vključno z 
informacijo o škodi in koristih;  
– »Agree« – soglasje: izberi cilj in metode na podlagi pacientove pripravljenosti na 
spremembo pitja alkoholnih pijač; 
– »Assist« – pomagaj: bolniku pomagaj pridobiti informacije, stališča, veščine, samozaupanje 
in oporo v okolju; 








3 METODE DELA 
 
Pri izdelavi teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili deskriptivno oz. opisno metodo 
s pregledom domačih in tujih virov ter primerljivih raziskav s proučevanega področja 
sindroma odvisnosti od alkohola,  značilnosti zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje.  
 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo uporabili kombinacijo dveh raziskovalnih 
pristopov. Za zbiranje podatkov o vzorcu in značilnostih zdravljenja sindroma odvisnosti smo 
uporabili anketiranje zdravljencev. Za zbiranje podatkov, s katerim smo želeli odgovoriti na 
postavljena raziskovalna vprašanja, smo uporabili kvalitativni pristop z izvedbo fokusnega 
intervjuja z zdravljenci in njihovimi svojci oziroma drugimi spremljevalci v terapevtski 
skupini.  
 
Upoštevani so bili etični vidiki raziskovanja, saj smo pred izvedbo zbiranja podatkov pridobili 
soglasje vodstva zdravstvenega zavoda, v katerem deluje terapevtska skupina KZA.  
 
3.1 Namen, cilj in raziskovalna vprašanja 
  
Literature na temo vzgoje za zdravje pri osebah odvisnih od alkohola in vloga zdravstvene 
nege, je v našem prostoru zelo malo. Prav tako na podlagi izkušenj iz klinične prakse 
ugotavljamo, da v ambulante splošne medicine pogostokrat prihajajo pacienti s sindromom 
odvisnosti od alkohola. Namen naloge je bil ugotoviti, kakšno vlogo ima medicinska sestra 
pri obravnavi pacienta s sindromom odvisnosti od alkohola ter kako poteka rehabilitacija oseb 
po zdravljenju in v terapevtskih skupinah. 
 
Cilji diplomskega dela so bili  pregled obstoječe literature ter izvedba pilotne raziskave na 
proučevanem vzorcu o vzgoji za zdravje in vlogi zdravstvene nege v rehabilitaciji oseb s 
sindromom odvisnosti od alkohola. Cilji diplomske naloge so bili še: 
– opisati značilnosti bolezni odvisnosti od alkohola (v nadaljevanju SOA), 
– opisati značilnosti zdravljenja in rehabilitacije SOA, 
– opisati značilnosti zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje oseb s SOA, 
– identificirati prevladujoče demografske značilnosti članov skupine za samopomoč oseb s 
SOA, 




– ugotoviti vpliv zdravljenja na spremembo življenjskega sloga v terapevtski skupini KZA ter 
vlogo medicinske sestre v rehabilitaciji oseb s SOA. 
 
V diplomski nalogi smo želeli odgovoriti na tri raziskovalna vprašanja (RV): 
RV 1: Kako poteka rehabilitacija oseb s sindromom odvisnosti od alkohola? 
RV 2: Ali se je življenjski slog oseb s sindromom odvisnosti od alkohola pred zdravljenem in 
v procesu rehabilitacije spremenil? 
RV 3: Kako poteka vzgoja za zdravje v procesu rehabilitacije in kakšna je vloga medicinske 
sestre pri rehabilitaciji oseb s sindromom odvisnosti od alkohola? 
 
3.2 Vzorec  
 
Vir za zbiranje podatkov je bila izbrana terapevtska skupina KZA v ZD Logatec. Zaradi 
upoštevanja pravic in etičnih načel smo pred začetkov zbiranja podatkov pridobili soglasje 
vseh udeležencev skupine. Zagotovili smo jim anonimnost, od članov skupine smo pridobili 
dovoljenje za uporabo podatkov v namen izdelave diplomske naloge.  
 
V preučevalni vzorec je bilo vključenih vseh 10 zdravljencev in 8 svojcev oziroma 
spremljevalcev, ki so obiskovali terapevtsko skupino KZA. V vzorcu zdravljencev je bilo 
vključenih 8 oseb moškega spola in 2 osebi ženskega spola. Anketiranci so bili stari od 41 do 
60 let, 2 anketiranca od 61 do 80 let in en anketiranec od 21 do 40 let. Po stopnji izobrazbe so 
v vzorcu prevladovale osebe s poklicno izobrazbo (7 anketirancev), 3 anketiranci pa so imeli 
osnovnošolsko izobrazbo. Od desetih je bilo 8 anketirancev zaposlenih, 2 anketiranca sta bila 
upokojenca. V vzorcu je bilo 8 zdravljencev poročenih, 1 anketiranec je bil samski in 1 
anketiranec je bil vdovec.  
 
3.3 Merski pripomočki 
 
Za ugotavljanje demografskega stanja smo uporabili anketni vprašalnik, ki je bil razdeljen 
zgolj zdravljencem. Razdeljenih in vrnjenih je bilo 10 vprašalnikov. Vprašalnik je sestavljen 
iz 14 vprašanj. Vprašanja so zaprtega tipa, razen enega vprašanja, ki je odprtega tipa. 
Odgovori na šest vprašanj so bili obdelani z opisno statistiko. Rezultate smo prikazali 
tabelarično in grafično z uporabo programa Microsoft Office Excel.  




V drugem delu zbiranja podatkov je bil uporabljen kvalitativni pristop. Uporabili smo metodo 
skupinskega fokusnega intervjuja v terapevtski skupini. Kot navaja Cencič (53) je metoda 
intervjuja neposredna tehnika zbiranja podatkov s postavljanjem vprašanj in zbiranjem 
odgovorov. Intervju je potekal v skupini kot polstrukturirani pogovor. Raziskovalni intervju je 
bil posnet in kasneje je bil narejen transkript pogovora. Vprašanja za polstrukturiran fokusni 
intervju, ki je potekal s soglasjem udeležencev izbrane skupine, so bila vnaprej pripravljena. 
Sestavljena so bila po zastavljenih raziskovalnih vprašanjih.  
 
RV 1: Kako poteka rehabilitacija oseb s sindromom odvisnosti od alkohola? 
– Kakšno je bilo vaše zdravje in počutje v času odvisnosti od alkohola? 
– Kaj vas je prepričalo in kaj vam je dalo moč, da ste se odločili za zdravljenje? 
 Kakšno je vaše zdravje danes v abstinenci? 
– Zakaj ste se odločili za zdravljenje? 
– Kakšne so bile posledice SOA na telesu, zdravju, financah in družini? 
– Kdo vas je podpiral pri zdravljenju SOA? 
 
RV 2: Ali se je življenjski slog oseb s sindromom odvisnosti od alkohola pred zdravljenem in 
v procesu rehabilitacije spremenil? 
– Kakšen je bil življenjski slog oziroma vaše navade v času SOA? 
– Kaj naredite za svoje zdravje? 
– Ali pazite na zdravo prehrano ter ali imate razvade? 
– Ali se je življenjski slog spremenil po zdravljenju? 
 
RV 3: Kako poteka vzgoja za zdravje v procesu rehabilitacije in kakšna je vloga medicinske 
sestre pri rehabilitaciji oseb s sindromom odvisnosti od alkohola? 
– Kdaj ste se srečali z medicinsko sestro v času zdravljenja in kakšna je bila njena vloga? 
– Ali ste zaupali medicinskim sestram? 
– Česa ste se naučili med zdravljenjem in rehabilitacijo? 
– Kaj za vas pomeni zdravstvena vzgoja? 
– Kaj vam pomeni zdravje? 
 
 




3.4 Postopek zbiranja in analize podatkov 
 
Vogrinc (54) predlaga uporabo fokusnega intervjuja prav zaradi njegove prožnosti pri 
obravnavi občutljivih tem in zaradi komunikacije, ki je podobna vsakodnevni komunikaciji 
med ljudmi.  
 
Za izvedbo anketiranja in skupinskega fokusnega polstrukturiranega intervjuja smo med člani 
skupine najprej pridobili zaupanje. Želeli smo, da bi bila skupinska dinamika podobna realni 
situaciji. Pogovori so potekali v prisotnosti terapevta te skupine na podlagi predhodno 
pripravljenih vprašanj. Pridobili smo soglasja od vseh posameznikov v skupini, zagotovili 
smo jim anonimnost, saj smo zagotovili, da bodo zbrani podatki uporabljeni le za namen 
raziskovanja pri tej diplomski nalogi. Sestali smo se trikrat. Na prvem in drugem srečanju 
smo se spoznali in avtorica diplomske naloge je bila prisotna kot opazovalka. S tem je želela 
pridobiti zaupanje zdravljencev in svojcev. Na tretjem srečanju je potekal sneman intervju, ki 
je trajal 100 minut. Ob koncu intervjuja je bil zdravljencem razdeljen anketni vprašalnik. 
 
Predstavili smo jim namen in cilj raziskovanja in jim tudi predstavili možnost zavrnitve 
sodelovanja. S člani terapevtske skupine smo izvedli tri srečanja. V skupini je sodelovalo 10 
zdravljencev in 8 svojcev. Metoda zbiranja podatkov v obliki skupinskega pogovora, 
razgovora in postavljanja vprašanj je imela namen spodbujati diskusijo udeležencev v skupini. 
Udeležence smo zbrali v skupini z namenom, da bi se pogovarjali. Zbiranje podatkov z 
intervjujem je tako potekalo na tretjem srečanju terapevtske skupine. Intervju je bil sneman s 
snemalnikom. Pogovore smo izvedli v prostorih Zdravstvenega doma Logatec, kjer ima 
terapevtska skupina Kluba zdravljenih alkoholikov Logatec svoje prostore. Podatke smo 
pridobivali v mesecu juniju 2013.  
 
Analiza intervjuja je potekala po načelih kvalitativne analize besedila skozi proces 
transkripcije, branja, kodiranja in kategoriziranja besedila (54). Transkript (prepis) intervjuja 
je priloga diplomske naloge. Zaradi varovanja osebnih podatkov v intervjuju ne navajamo 
imen sodelujočih, ampak jih navajamo s črkami. Transkript intervjuja smo analizirali z 
metodo analize vsebine in identifikacijo ključnih kod in pomenskih kategorij, ki so se 
pojavljale v odgovorih udeležencev raziskave.  
  






V nadaljevanju bomo najprej predstavili kvantitativno analizo zbranih podatkov z anketnim 
vprašalnikom, na katerega je odgovarjalo 10 zdravljencev v proučevani terapevtski skupini 
zdravljenih alkoholikov.  
 
Demografski podatki so bili že predstavljeni v vzorcu anketiranih. Anketiranci so odgovarjali 
še na vprašanja o številu zdravljenj sindroma odvisnosti od alkohola, vrsti zdravljenja, 
razlogih za zdravljenje; pogostosti obiskovanja terapevtske skupine in svojcih oziroma 
spremljevalcih v skupini KZA. 
 
4.1 Analiza zbranih podatkov z anketnim vprašalnikom 
 
Anketirane smo spraševali o številu zdravljenj, ki so jih anketiranci opravili. 9 do 10 
zdravljencev je bilo na zdravljenju prvič, 1 zdravljenec se je zdravil dvakrat (slika1).  
 
Slika 1: Število opravljenih zdravljenj 
 
Anketirane smo spraševali, katere oblike zdravljenja SOA so se udeležili anketiranci. Večina 
zdravljencev, in sicer 9 je zaključilo bolnišnično zdravljenje sindroma odvisnosti od alkohola, 
1 anketirani se je zdravil v ambulantni obliki zdravljenja. Rezultati so prikazani v sliki 1. Iz 
intervjuja lahko razberemo, da najdaljša abstinenca anketiranca, ki obiskuje izbrano 
terapevtsko skupino, traja 23 let, najkrajša abstinenca pa je bila vzdrževana manj kot pol leta, 


























Slika 2: Oblika zdravljenja 
 
Anketirane smo spraševali, kaj je vplivalo na njihovo odločitev za zdravljenje. Rezultati so 
prikazani na sliki 3.  
 
Slika 3: Odločitev za zdravljenje SOA 
 
5 od 10 anketiranih je navedlo, da so se sami odločili za zdravljenje, 3 anketirani zaradi 
družine, 1 zaradi zdravstvenih težav in 1 anketirani zaradi problemov v službi.  
Anketirane smo spraševali, kdo jim je pomagal pri zdravljenju in jih spremljal v terapevtski 

























































Slika 4: Oseba, katera spremlja zdravljenca v KZA 
 
7 zdravljencev spremlja v KZA žena ali mož, 1 zdravljenca spremlja sin ali hči, 1 spremlja 
oče ali mama ter 1 zdravljenca spremlja druga oseba.  
 
Anketirane smo spraševali, kako pogosto obiskujejo terapevtsko skupino srečanja KZA. 
Rezultati so prikazani v sliki 5. 
 
Slika 5: Obiskovanje KZA 
 
7 od 10 anketirancev redno obiskuje tedenska srečanja, 1 anketiranec obiskuje srečanja 
dvakrat mesečno in 1 anketiranec le enkrat mesečno. Za odsotnost na skupini so navedli 






















































Na sliki 6 je prikazano, kako redno obiskujejo zdravljenci in spremljevalci srečanja KZA. 
 
Slika 6: Udeleženost KZA s svojci 
 
4.2 Vsebinska analiza zbranih podatkov s fokusnim intervjujem v 
terapevtski skupini 
 
Uporabili smo kvalitativni pristop z vsebinsko analizo z uporabo postopkov iskanja ključnih 
kategorij. Zbrane kvalitativne podatke smo obdelali po več korakih: branje, označevanje, 
kodiranje (opis zbranih podatkov), analiza označenih kategorij podatkov ter razlaga in 
interpretacija analize v obliki izdelave poročila (54).  
 
Kvalitativne podatke smo analizirali na podlagi transkripta intervjuja v terapevtski skupini 
KZA, v katerem so sodelovali zdravljenci in njihovi svojci oziroma drugi spremljevalci na 
dan dogodka. Najprej smo naredili pismeni vir, tako da smo iz snemalnika prepisali intervju. 
Prepis (transkript) intervjuja smo potem prebrali in podatke med branjem in analizo barvno 
označili in številčili. Z vsebinsko analizo zbranih kvalitativnih podatkov smo poskušali 
odgovoriti na postavljena raziskovalna vprašanja. Iz skupinskega intervjuja smo ugotovili 
nekatere naslednje kategorije podatkov: odvisnost od alkohola, vzroki, posledice bolezni, 
potek zdravljenja, potek rehabilitacije, razliko pred in po zdravljenju ter dosežene spremembe, 
doživljanje zdravljencev in svojcev, podpora, občutek varnosti; obiskovanje terapevtske 





























Najprej smo analizirali podatke v povezavi z odgovorom na raziskovalno vprašanje o poteku 
rehabilitacije oseb s sindromom odvisnosti od alkohola. V preglednici 1 prikazujemo ključne 
kategorije in podkategorije ter primere izjav intervjuvancev.  
 
Preglednica 1: Potek rehabilitacije 
Kategorije Podkategorije Primeri izjav intervjuvancev 
Vzrok za zdravljenje 
Težave z zdravjem 
Težave v družini 
Težave v službi 
D: »Bolel me je želodec in 
bruhal sem kri.« 
A: »Veliko smo se kregali in 
včasih tudi tepli. Tudi mož je 
pil.« 
B: »V odvisnosti od alkohola se 
problemi samo stopnjujejo. Bil 
sem šofer in pogosto menjaval 
službe.« 




Posledice na delu in v okolju 
A: »Vzrok, da sem odšla na 
zdravljenje, so bile predvsem 
težave z zdravjem.« 
B: »Jaz pa sem imel v službi 




Odločitev za zdravljenje 
Odločitev za abstinenco 
Doživljanje zdravljenja 
Podpora svojcev in drugih 
A: »Odločitev je bila težka, zato 
sem vmes večkrat posegla nazaj 
po alkoholu.« 
C: »Na zdravljenju nisem dobil 
nobenih tablet. Potrebno je bilo 
prepričanje. V skupini smo se 






Vključitev v terapevtsko 
skupino 
A:»V skupini smo ljudje z 
različno dobo abstinence. 
Učimo se iz zgodb in izkušenj 
ljudi v skupini. Sedaj je razlika 
velika. Vse se je spremenilo. 
Pomembna je podpora družine. 
Opustili smo pivske navade in 
pivsko družbo, v gostilno ne 
hodim več. Imamo nove hobije 
in nove prijatelje. Pomembna je 
tudi skupina KZA.« 
 
Rezultati vsebinske analize o spremembi življenjskega sloga so predstavljeni glede na 
obdobje pred zdravljenjem odvisnosti od alkohola in v času rehabilitacije. 
  




Preglednica 2: Sprememba življenjskega sloga 
Kategorije Pred zdravljenjem 




Navajanje na zdravo 
življenje 
C: »Ko sem pil, me je zanimala 
samo steklenica. Vse je šlo 
narobe. Prej sem odlašal in 
puščal vsa opravila.« 
C: »Bolje se počutim, manj 
sem bolan, veliko bolj sem 
sproščen, razmišljam za 
naprej, imam veliko treznih 
idej in zamisli.« 
Varovanje in krepitev 
zdravja 
Zdrav življenjski slog 
 
A: »Spoznala sem, da je bilo 
življenje prej prazno. Prej 
življenja nisem cenila. 
Prej je bila pomembna le pijača.«  
A: »Sedaj bolj razmišljam o 
zdravi prehrani.« 
B: »Sedaj se posvečam 
kuhanju zdrave prehrane in 
aktivnemu preživljanju 
prostega časa.« 
C: »Poskušam poskrbeti, da 
čim bolj zdravo jem in da se 
čim več gibam.« 
D: »Sedaj veliko hodiva in 
planinariva.« 
E: »Jaz sem začel s 
kolesarjenjem, za katerega 





A: »Prej je bilo doma vse 
narobe.« 
F. »Tudi ko sem bil z družino, sem 
izkoristil možnost in našel 
izgovor, da sem šel v gostilno.« 
B: »Vprašanje, kaj bi bilo z mano, 
če ne bi nehal s pitjem.« 
A: »Doma se sedaj veliko 
bolje razumemo. Otroci me 
sedaj upoštevajo.« 
C: »Podpirajo me vsi 
družinski člani.« 
F: »Sedaj sva z ženo veliko 






G: »Včasih sem med službo 
razmišljal, le kdaj bom šel na 
pijačo.« 
B: »Bistveno je, ko nehaš piti,  da 
razčistiš pri sebi, da si priznaš 
napake in si do sebe in drugih 
odkrit, če ne pride do ponovnega 
pitja.« 
C: »Jezen sem bil, če so mi rekli, 
da sem bil na brušenju.« 
G: »Sedaj razmišljam, kaj 
bom koristnega naredil in 
sem bolj organiziran.« 
C:»Po zdravljenju je težko 
spremeniti družbo, s pivskimi 
prijatelji se ne moreš več 




V iskanju odgovorov na drugo raziskovalno vprašanje, kako se je življenjski slog oseb, 
odvisnih od alkohola, pred zdravljenjem in v procesu rehabilitacije spremenil, smo izluščili 
tudi naslednje pomembne kategorije: podpora in pomoč terapevtske skupine, spreminjanje 
odnosa ljudi, zmanjševanje strahu, destigmatizacija, izboljševanje kakovosti življenja in 
sprememba življenjskega sloga, podpora s strani svojcev, sprememba odnosa do alkohola.  




Vsebinsko analizo odgovorov transkripta intervjuja, s katerim smo poskušali odgovoriti na 
tretje raziskovalno vprašanje, smo razdelili na dve ključni kategoriji. V prvem delu smo 
ugotovili, kako je potekala vzgoja za zdravje v času zdravljenja in rehabilitacije, v drugem 
delu pa smo ugotavljali, kakšna je bila vloga medicinske sestre pri zdravljenju in rehabilitaciji 
oseb s sindromom odvisnosti od alkohola (preglednica 3).  
 
Preglednica 3: Vloga medicinske sestre in vzgoja za zdravje 
Kategorije Vzgoja za zdravje Vloga medicinske sestre 
Izboljšanje 
zdravja 
C: »Na zdravljenju se mi je zdravje 
izboljšalo.« 
B: »Spodbujale so me k 




B: »Po zdravljenju sem prenehal 
tudi kaditi.« 
A: »Bile so vedno dostopne in nas 
spodbujale za spremembe.« 
Varovanje in 
krepitev zdravja 
D: »Prej sem pogosto hodil k 
osebnemu zdravniku zaradi 
poškodb.« 
D: »Ko sem šel na pobiranje šivov, 
mi je svetovala, da naj zmanjšam 
uživanje alkohola zaradi zdravja.« 
Učenje 
F: »Naučil sem se, kaj pomeni 
odvisnost. 
Na začetku sem potreboval en 
teden, da sem se v skupini lahko 
izpovedal.« 
A: »Naučile so nas reda in 
sodelovanja med seboj, kako biti 
povezana skupnost, naučili so nas 
odgovornosti.« 
Informiranje 
F: »Ko pridobiš informacije in se 
naučiš, da je odvisnost bolezen, 
potem je lažje, v skupini se znebiš 
bremena,ki ga nosiš v sebi.« 
D: »Medicinska sestra je imela 
vedno polno ustreznih informacij in 
pomagala pri organizaciji dneva.« 
Skrb 
H: »Medicinska sestra je z nami 
preživela več časa kot drugi, z 
njimi smo se lahko pogovarjali o 
vsem, ne samo o bolezni.« 
A: »Medicinske sestre so skrbele za 
izvajanje higiene, skrbele so za 
prehrano in bile so vedno na 
razpolago za pogovor.« 
Sodelovanje 
D: »Vse zdravstveno osebje ima 
svojo vlogo, ki pomembno  vpliva 
na potek zdravljenja.« 
A: »Medicinske sestre imam v 
spominu kot prijazne, 
razumevajoče in pripravljene 
poslušati.« 
 
Za ključno kategorijo vzgoje za zdravje smo določili naslednje podkategorije: izboljšanje 
zdravja, sprememba vzorcev zdravstvenega obnašanja, sprememba mišljenja in vedenja, 
doživljanje medsebojnih odnosov; varovanje in krepitev zdravja, samopomoč.  
 
Kategorija vloga medicinske sestre ima naslednje podkategorije: skrb za zdravje, pomoč, 
podpora, učenje za zdravje, spreminjanje odnosa do okolja, spodbuda za vzdrževanje 
abstinence in spremembe, izkustveno učenje, navajanje na zdrave navade, informiranje, 




sodelovanje. V preglednici 3 so prikazane nekatere izjave, povzete iz transkripta fokusnega 
intervjuja v terapevtski skupini KZA. 
 
  






V empiričnem delu diplomske naloge smo izvedli zbiranje podatkov z metodo 
polstrukturiranega intervjuja na vzorcu 10 zdravljencev in 8 svojcev terapevtske skupine 
zdravljenih alkoholikov. V vzorcu zdravljencev je bilo vključenih 8 oseb moškega spola in 2 
osebi ženskega spola. V skupini sodelujejo člani različnih starosti. Po stopnji izobrazbe je bilo 
v vzorcu 7 oseb s poklicno izobrazbo in 3 z osnovnošolsko izobrazbo. Od desetih je bilo 8 
članov skupine poročenih in še aktivno zaposlenih, 2 člana sta upokojenca, 1 član je samski in 
1 član je bil vdovec. Terapevtsko skupino člani in svojci ter drugi spremljevalci večinoma 
obiskujejo redno tedensko. 
 
S kvalitativno vsebinsko analizo zbranih podatkov s polstrukturiranim intervjujem v fokusni 
skupini smo želeli odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
 
Raziskovalno vprašanje 1: Kako poteka rehabilitacija oseb s sindromom odvisnosti od 
alkohola? 
Osebe, odvisne od alkohola, se najpogosteje odločijo za zdravljenje zaradi težav z zdravjem, 
družinskih, socialnih in ekonomskih posledic. Običajno so te težave tudi povod za odločitev, 
ki po oceni intervjuvancev ni enostavna, saj so se morali soočiti z odpori, strahovi in 
nerazumevanjem. Odločitev za trajno abstinenco so sprejeli potem, ko so v terapevtski 
skupini s pogovori s terapevti  pridobili zaupanje in ugotovili prednosti abstinence. Za 
spremembe je bila ključna odločitev za zdravljenje večinoma zaradi zdravja in družine. Ficko 
Zalokar (55) navaja, da je odvisnost od alkohola po definicija zdravja in bolezni kronična 
motnja in bolezen, ki se kaže kot telesna, duševna in družbena motnja. Rehabilitacija 
odvisnosti od alkohola zato poteka več let. Svojci zdravljencev so bili vključeni v zdravljenje 
in jih spremljajo tudi v terapevtski skupini KZA, kar pomembno prispeva k družinski 
rehabilitaciji ter izboljšanju medsebojnih odnosov. Vsi intervjuvanci ugotavljajo pozitivne 
spremembe pri zdravju, v medsebojnih odnosih in pri svoji vlogi v družini ter v delovnem 
okolju. Abstinenco vzdržujejo s pomočjo obiskovanja terapevtske skupine in svojcev ter 
pomembnih drugih, ki jih pri tem podpirajo. Rehabilitacija je ključna za višjo kakovost 
življenja in subjektivno oceno zadovoljstva. Čuček Trifkovič et al. (56) navajajo, da naj bi 
bila kakovost življenja oseb, odvisnih od alkohola, po nekaterih tujih raziskavah, ki jih 
avtorice članka navajajo, znatno nižja od splošne populacije oziroma tistih, ki alkohola ne 




uživajo. Nasprotno je avtorica v slovenski raziskavi ugotovila večje zadovoljstvo s telesnim 
zdravjem, delom in socialnimi odnosi. To pomeni, da so odvisni od alkohola po zdravljenju 
bolj zadovoljni s svojim življenjem, lastnim počutjem in aktivnostmi prostega časa kot pred 
vstopom v zdravljenje. 
 
Raziskovalno vprašanje 2: Ali se je življenjski slog oseb s sindromom odvisnosti od 
alkohola pred zdravljenem in v procesu rehabilitacije spremenil?  
Ugotovili smo, da se je življenjski slog zdravljencev in svojcev v terapevtki skupini po 
zdravljenju spremenil. Spremenilo se je tudi njihovo zadovoljstvo z življenjem in na splošno 
so ocenili, da se vsi bolje počutijo. Večinoma so v skupini zdravljenci z večletno abstinenco 
in skupino doživljajo kot prijateljsko in podporno, kar so izrazili tudi s sproščenim vzdušjem 
in dinamiko v skupini. Intervjuvanci skupno ugotavljajo pomen podpore ter vlogo terapevtske 
skupine, v kateri se že več let tedensko srečujejo. Ob trajnem vzdrževanju abstinence se je 
spremenilo zdravstveno stanje in počutje, pomembno se je spremenil odnos do ljudi in 
družbe. Prav tako je ugotovljeno, da intervjuvanci po več letih vzdrževanja abstinence ne 
občutijo več stigme in strahu, ki so ga doživljali ob prenehanju pitja. Intervjuvanci in svojci 
skupno ugotavljajo, da se je izboljšala kakovost življenja in da so spremenili življenjski slog. 
Spremenili so odnos do prehrane, aktivne izrabe prostega časa in druženja z drugimi. 
Pomembne so tudi spremembe v medsebojnih odnosih z družinskimi člani ter podpora s strani 
svojcev. Raziskava Čuček Trifkovič et al. (56), je pokazala, da se je pri ocenjevanju 
zadovoljstva življenja oseb, odvisnih od alkohola, pokazala statistično pomembna razlika pri 
subjektivnem ocenjevanju počutja in izvajanju aktivnosti v prostem času, ne pa pri ostalih 
dejavnikih zadovoljstva z življenjem, kot so na primer telesno zdravje, socialni odnosi in 
splošne aktivnosti. V proučevanem vzorcu so bile osebe odvisne od alkohola in osebe v 
klubu. Ugotovili so, da je bila v povprečju kakovost življenja nižja pri osebah, odvisnih od 
alkohola, kot pa pri tistih, ki od alkohola niso odvisni oziroma obiskujejo klub – terapevtsko 
skupino. 
 
Raziskovalno vprašanje 3: Kako poteka vzgoja za zdravje v procesu rehabilitacije in 
kakšna je vloga medicinske sestre pri rehabilitaciji oseb s sindromom odvisnosti od 
alkohola? 
Z analizo vsebinskih podatkov smo ugotovili ključno kategorijo vzgoja za zdravje in izločili 
še nekatere podkategorije, kot so izboljšanje zdravja, sprememba vzorcev zdravstvenega 




obnašanja, sprememba mišljenja in vedenja, doživljanje medsebojnih odnosov, varovanje in 
krepitev zdravja ter samopomoč. Rezultati analize pokažejo, kako pomembna je pri 
zdravljenju odvisnosti zdravstvena vzgoja. Kiger (57) navaja, da ima učenje za zdravje 
ključne značilnosti promocije in varovanja zdravja. Aktiven pristop vključuje komunikacijo, 
podporo, svetovanje in informiranje za prepoznavanje potreb po učenju, poleg telesnih, 
psihičnih in socialnih potreb. 
 
Z ugotavljanjem zadovoljstva z življenjem lahko predvidimo kakovost posameznikovega 
življenja. Vloga zaposlenih v zdravstveni negi, kot navaja Čuček Trifkovič et.al. (56), za 
uspešno reševanje problematike odvisnosti od alkohola zahteva poznavanje področja, dobro 
strokovno usposobljenost ter uspešno sodelovanje različnih služb na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni.  
 
Vloga medicinske sestre v procesu zdravljenja in rehabilitacije je skrb za zdravje in za 
spremembo vzorcev zdravega obnašanja ter pomoč pri izvajanju življenjskih aktivnosti. 
Pomoč in podpora s pogovorom v terapevtski skupini, psihoedukacija ter učenje za zdravje so 
temeljne aktivnosti pri izvajanju zdravstvene vzgoje, ki lahko pomembno vplivajo na 
spreminjanje odnosa zdravljencev do svojcev in okolja. Zdravljencem uvid v svojo bolezen in 
posledice pomeni spodbudo za vzdrževanje  trajne abstinence. Vloga medicinske sestre je tudi 
izkustveno učenje in navajanje na zdrave navade z informiranjem in sodelovanjem v 
terapevtski skupini. Prav tako je pomembna vloga okolja in destigmatizacija oseb z duševnimi 
motnjami. Kuklec (58) je v raziskavi o stigmatizaciji med zdravstvenimi delavci ugotovila, da 
so prav osebe s sindromom odvisnosti od alkohola bolj stigmatizirane med zdravstvenimi 
delavci kot  npr. osebe z drugimi boleznimi. 
 
O vlogi medicinske sestre v procesu zdravljenja s pregledom virov nismo našli raziskav, sicer 
pa vlogo medicinske sestre dobro opisuje starejši vir avtoric Čebašek Travnik in Tomšič (59), 
ki navaja, da ima medicinska sestra v procesu zdravljenja lahko več vlog. Ima lahko vlogo 
skupinskega terapevta, je član tima in je član terapevtske skupnosti. Prav tako izvaja 
diagnostično terapevtske postopke in posege ter ima pomembno vlogo pri pomoči  pacientom, 
njihovim svojcem in pomembnim drugim. Prav tako ima medicinska sestra tudi vlogo 
terapevta v klubu zdravljenih alkoholikov (KZA). Zdravljenje odvisnosti od alkohola poteka 




od priprave na zdravljenje, zdravljenja v bolnišnici ali izven nje, do nadaljevanja zdravljenja 
in rehabilitacije v KZA ali drugi obliki podporne skupine. 
  






V našem prostoru se že stoletja srečujemo z alkoholom in odvisnostjo od alkohola. Slovenski 
narod je v evropskem vrhu porabe alkohola na prebivalca. V Sloveniji je pitje alkoholnih 
pijač sprejemljivo in tako običajnega vedenja Slovencev ne bo možno odpraviti. Včasih je 
bila odvisnost od alkohola tabu tema, v današnjem času je vpliv medijev dovolj močan, da so 
prebivalci seznanjeni s posledicami odvisnosti od alkohola, je pa premalo zavedanja ter 
samoiniciative, da bi pristopili k osebi s težavami z alkoholom ter ji pomagali. Človek, ki 
zaide v odvisnost od alkohola, se prej ali slej sreča s problemi v družini, službi, družbi ter z 
zdravjem. Znani so škodljivi učinki alkohola, ki so predvsem glavni dejavnik tveganja za 
nastanek kroničnih bolezni, poškodb, nasilja ter umrljivosti. Ravno zaradi širokega spektra 
negativnih posledic, ki jih povzroča alkohol, je pomembno, da preventivno delujemo na širšo 
družbo. Le redki so tisti, ki se za zdravljenje odločijo zaradi lastne odločitve, velika večina je 
tistih, ki jih na zdravljenje pripeljejo razmere v službi, škodljivi učinki alkohola na zdravje ter 
razrahljani odnosi v družini. Pomembno je, da osebo, odvisno od alkohola, podpiramo in 
spodbujamo pri njeni odločitvi. Osebo moramo obravnavati celostno in strokovno. Zagotoviti 
moramo, da je rehabilitacija učinkovitejša, da oseba pridobi odgovornost in zavedanje za 
svoje zdravje. Medicinska sestra ima preventivno in kurativno vlogo pri zdravljenju in 
rehabilitaciji odvisnosti od alkohola. Pomembno je, da se v zdravljenje in rehabilitacijo 
vključijo tudi svojci. Medicinska sestra tudi njim predstavlja oporo in vir informacij. Na eni 
strani skrbi za preventivo in izvaja zdravstveno-vzgojno delo ter seznanja mlade o negativnih 
posledicah prekomernega uživanja alkohola, presoja odraslo populacijo in opazuje njihov 
pivski status, na drugi strani izvaja zdravstveno nego pacientov po temeljnih življenjskih 
aktivnostih, ki so že oboleli in potrebujejo njeno pomoč zaradi posledic sindroma odvisnosti 
od alkohola. Medicinska sestra ima pomembno vlogo, saj mora delovati na pacienta kot 
učiteljica, svetovalka, voditeljica ter oseba, na katero se lahko pacient kadarkoli obrne. Bistvo 
uspešnega zdravljenja in rehabilitacije je sodelovanje med medicinsko sestro in pacientom ter 
pri pacientu vzbuditi zavest o škodljivih vplivih alkohola na zdravje, družino in družbo ter na 
njegovo osebnost. Pomembno je, da pacient vzdržuje abstinenco, saj je to edini način, da se 
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Priloga 1: Prepis intervjuja 
 
Sem Katarina Kranjc, študentka Visoke šole za zdravstvo Izola. V svoji diplomski nalogi 
želim opraviti intervju v Klubu zdravljenih alkoholikov Logatec. Zastavila vam bom nekaj 
vprašanj in razdelila anketne vprašalnike. Intervju bom snemala, v transkriptu pa bom 
zagotavljala vašo anonimnost z navajanjem vaših imen kot oseba A, B …  Če se strinjate, bi  
začeli s prvim vprašanjem. 
 
K. K.: Kako je potekala vaša rehabilitacija, kako se je začelo, kakšni so bili vaši občutki, 
zakaj ste se odločili za zdravljenje od alkohola, ali so bile prisotne kakšne telesne in duševne 
posledice, kako se je začelo zdravljenje, kakšni so bili vaši občutki in kako je sprejela vašo 
odločitev družina, sodelavci v službi in okolica? 
G. Može: V skupini ste ljudje, ki imate različno dobo abstinence oziroma različen čas od 
zdravljenja do danes in posledično različno stopnjo rehabilitacije. 
Udeleženci kluba s težavo začno govoriti o tej temi in se zaupajo.  
K. K.: Kakšne so bile posledice SOA na telesu, zdravju, financah in družini? 
VSI: Bile so posledice. 
Oseba A: Vzrok, da sem odšla na zdravljenje, je bil predvsem težave z zdravjem. Bolel me je 
želodec in bruhala sem kri. Hčerka me je peljala v Ljubljano, nato sem tri mesece abstinirala. 
Osebna zdravnica mi je rekla, da se želja po alkoholu po približno treh mesecih vrne. To se je 
tudi res zgodilo. Kar na lepem sem spet začela piti in v večjih količinah kot prej. En liter vina 
na dan je bilo čisto premalo. Čez štiri mesece sem imela kontrolo v Ljubljani. Na pregled sem 
se odpravila sama. Tik preden sem se odpravila na pregled, sem na avtobusni postaji spila še 
en liter vina. Zaradi alkoholiziranosti so me hoteli zavrniti. Razlagala sem jim, da sem 
naročena, imam probleme in bi si želela pomagati. Ponudili so mi možnost za zdravljenje 
odvisnosti od alkohola. Šest tednov sem hodila enkrat tedensko na terapije, vendar sem vmes 
še vedno pila. Čez pol leta so me sprejeli na zaprt način zdravljenja v Psihiatrično klinika 
Ljubljana. Zdravljenje je trajalo tri mesece, imela sem se čudovito, bilo je enkratno doživetje, 
boljšega ni.  




VSI PLANILI V SMEH. 
G. Može: Ali to danes ocenjujete, ali ste zdravljenje že takrat tako občutili? 
Oseba A: Takrat in danes. Bilo je super. Nekatere ženske so jokale in se pritoževale, jaz pa 
sem bila nasprotnega mnenja.  
g. Može: To je nenavadno, da prenašajo zdravljenje z zadovoljstvom.  
Oseba A: Za božič me je skupina spustila domov. Takrat sem bila že brez moža. Ko sem 
prišla domov, sem v shrambi videla žganje. Zdelo se mi je, kot da vidim pištolo. Komaj sem 
čakala, da se vrnem v Ljubljano. Vrnila sem se vesela, a vsi so govorili, glej jo, kako se je 
napila. Takrat za moje veselje ni bil potreben alkohol.  
K. K.: Kdo vas je podpiral? Samo hčerka ali celotna družina? 
Oseba A: Vsi. Vse tri hčerke in sin. Sin je enkrat tedensko obiskoval skupino za svojce. Ko 
sem zaključila bolnišnično zdravljenje, sem enkrat tedensko hodila z avtobusom na pogovore 
v Ljubljano.  Ob prihodu domov sem se pogosto kregala s sinom, takrat bi z lahkoto ponovno 
začela piti in bi še popivala. Ampak hvala bogu, že sedemnajst let nisem  poskusila alkohola. 
In počutim se čudovito. Rada sem hodila v Ljubljano na delavnice, ker smo tam ustvarjali. 
Enkrat smo imeli nalogo, da smo narisali sebe kot drevo. Narisala sem češnjo z listi, a plodov 
ni bilo. Želela pa sem si, da bi nekoč imela ta češnja plodove. Ko je bil še mož živ, sem za vso 
družino in finance skrbela jaz. Ko pa sem začela piti, naju je zanimala samo steklenica 
alkohola.  
K. K.: Ali ste ves denar porabili za alkohol? 
Oseba A: Da, ves, saj sploh ne vem, od kod sem ga dobila. Ampak denar se dobi in hkrati tudi 
čas. Štiri kilometre sem prepešačila do prve trgovine po steklenico alkohola. Kljub 
obveznostim do štirih otrok sva z možem imela čas za popivanje. To je tako hudo, ne moreš si 
predstavljati, če tega ne doživiš.  
K. K.: Kakšne odnose ste imeli takrat v družini? 
Oseba  A: Veliko smo se kregali in včasih tudi tepli. Mož je tudi pil, vendar ga  takrat nihče ni 
napotil na zdravljenje. Tri leta pred mojim zdravljenjem je naredil samomor. Odkar sem 
zdravljena, se doma veliko bolje razumemo. Otroci me upoštevajo in mi zaupajo, da grem po 
opravkih tudi sama. Sin me že sedemnajst let enkrat tedensko vozi na KZA Logatec.  Po 
desetih letih obiskovanja KZA se mi je porodila želja o prenehanju obiskovanja skupine. Sin 




mi je svetoval, naj skupino še vedno obiskujem, saj imam tu prijatelje, družbo in pogovor. 
Sedaj se znam marsičemu odpovedati in uživati v majhnih stvareh. Vesela in ponosna sem 
nase. Tudi če mi kdo ponudi alkohol, ga odklonim, za ženske je večji problem skrivališče 
alkohola doma, kot pa obisk gostiln.  
K. K.: Kaj vam je dalo moč, da ste se ozdraveli? 
Oseba A: Spoznala sem, da je bilo takratno življenje prazno. Zvečer sem zaspala ob steklenici 
in zjutraj sem najprej pomislila nanjo. To ni nič. Nič mi ni pomenilo delo na kmetiji, niti 
družina. Ves čas sem delala, ampak življenje ni imelo pomena. Pa naj še kdo reče, da je 
zasvojenost dober občutek. Bilo je grozno.  
K. K.: Kje ste pili in s kom? 
Oseba A: Pila sva oba z možem, on me je v tem podpiral. Ko se je vračal s službe, je za 
vsakega prinesel liter vina. Za tisto popoldne je bilo dovolj.  
Oseba B: Jaz sem imel pa v službi probleme. Pili smo ob koncih tedna. Med tednom nisem 
mogel piti, ker sem pazil na otroke, saj sva z ženo delala na različne izmene. Potem smo pa 
začeli piti tudi v službi. Tam so mi kasneje postavili ultimat: zdravljenje ali prekinitev 
delovnega razmerja. Od tega je že triindvajset let. Odšel sem k osebnemu zdravniku in ga 
prosil za napotnico, da se takoj odpravim na zdravljenje v Psihiatrično bolnišnico Idrijo. Prve 
tri tedne sem imel slabo vest, doma je bilo veliko dela, jaz sem bil pa na zaprtem zdravljenju. 
Kmalu sem se sprijaznil, da bo delo opravljeno tudi brez mene. V času zdravljenja sem se 
dobro vključil v skupine in delavnice. Za božič in novo leto sem želel domov, a me niso 
spustili. Januarja sem končal zdravljenje in zapustil bolnišnico. Na zdravljenje v Idriji imam 
dobre spomine. Bil sem zadovoljen. Ko sem prišel pa domov, je bilo nenavadno.  
Spremljevalec osebe B.: Strah ga je bilo. 
Oseba B: Strah me je bilo, kaj bodo rekli drugi. Ko sem se vračal iz službe, sem šel mimo 
gostilne, v katero sem pred zdravljenjem redno zahajal, je bilo čudno. Moji pivski prijatelji 
me niso niti pozdravili več. Sedaj ne prestopim več praga gostilne.  
K. K. (vpraša spremljevalca osebe B): Ali ste ga prepričevali v zdravljenje SOA in kako ste 
ga vi videli v času zdravljenja? 
Spremljevalec osebe B: Že dolgo časa sem opazovala njegovo vedenje. Sama sem se 
prepričevala, da še ni tako globoko tonil v odvisnost. Bila sva v različnih izmenah in zato sem 
ga tudi malo videla. Zvečer je otroke dal spat, nato pa odšel čez cesto v gostilno. Nazaj pa se 




je prikotalil. Za svoj rojstni dan je nesel v službo ogromno pijače. V službi je vozil viličar. Šef 
je drugim odpustil, njemu pa zaradi odgovornega dela ne. Prijavljen je bil na disciplinsko 
komisijo. Tri dni mi ni nič povedal, nato pa je sam odšel k osebnemu zdravniku in se odšel 
zdravit. Ves čas sem mu stala ob strani. Včasih smo ga obiskovali s celotno družino. V 
program se je lepo vključil. Ko je prišel domov, mu je bilo 
 nerodno. Bilo ga je sram. Za tiste čase je bilo zdravljenje tabu. Vsi so kazali prst na njega, saj 
se je šel zdravit. Celo skozi okno je pogledoval na gostilno. Ampak tudi to je prebolel.  
K. K.: S čim ste zapolnil čas, ki ste ga prej namenil obisku gostilne? 
Oseba B: Doma sem našel delo. 
Spremljevalec osebe B:. Doma je postoril vse za nazaj. 
Oseba B: Začeli smo obnavljati hišo, bilo je veliko dela in s tem sem se zamotil. Ob enem 
prazniku sva skupaj s prijateljem pomislila, da bi spila en kozarec. On ga je, jaz pa ne. Hvala 
bogu, da sem se uprl skušnjavi. Ostajam trezen. Življenje te pripelje do tega, da se odločiš, kaj 
boš naredil z njim. Seveda pa k temu pripomoreta tudi zdravstveno stanje ali služba.  
Oseba A: Ali pa družina. 
Oseba C: V odvisnosti od alkohola se problemi stopnjujejo. Bil sem poklicni šofer. V službi 
nisem imel težav. Nadrejeni niso opazili moje odvisnosti. Ko sem končal vožnjo, sem začel 
piti. Bil sem razdražljiv, vse je moralo biti po moje. Če nadrejenim kaj ni bilo všeč, sem 
zamenjal službo. Posledično sem veliko menjal službe. To je bilo trinajst let nazaj, to je bilo 
takrat še mogoče. Delodajalci niso opazili, da sem pil. Nekoč pa me je šef zavohal in me je 
takoj odpustil. V naslednji službi so me na vožnji ustavili policisti in sem napihal, vendar je to 
pokazalo še od prejšnjega dne. Moral sem k sodniku za prekrške. S procesom sem zelo 
zavlačeval. Ko sem le odšel na sodbo, sem dobil denarno kazen in kazenske pike, izpit pa mi 
je ostal. Čez mesec dni so me ponovno ustavili in mi vzeli izpit. Službo sem hitro dobil, vsi so 
vedeli, da sem marljiv delavec, ob koncu tedna pa sem plaval v alkoholu.  
K. K.: Kdo je bil tisti, ki vas je prepričal v zdravljenje? 
Oseba C: Sam. Videl sem, da ne gre več tako. Popivanje se je stopnjevalo. Vedno slabše je 
bilo. Doma je bilo vse narobe. Bil sem živčen. Vedno hujše je bilo. Pojavile so se zdravstvene 
težave. Z ženo sva se odtujila in slutil sem ločitev. Tudi otroci so se mi odmikali.  
G. Može: Kaj pa odnosi, ali so se ohladili? 




Oseba C: Seveda. Ko piješ, sploh nisi zbran. Potrebuješ pivo zjutraj oziroma ves čas sem 
pogrešal pivo. Dostikrat sem nehal, po mesec ali dva. Potem pa so prišla obdobja in sem se 
zopet vdajal pijači.  
K. K.: Kako ste začeli  zdravljenje? 
Oseba C: Odšel sem po nasvet k znancu, ki je tudi bivši udeleženec KZA Logatec. Pozanimal 
sem se o poteku zdravljenja in nato sem se odločil zanj. 
K. K.: Kako se vam je zdelo zdravljenje? Pekel? 
Oseba C: Ne, zdravljenje je potekalo normalno. Nisem potreboval nobenih tablet in od tega je 
že osem let. Hotel sem vztrajati. 
K. K.: Kaj vas je gnalo, da ste vztrajali? 
Oseba C: Nekaj je že bilo, nekateri pravijo, da je zdravljenje brez pomena, vendar temu ni 
tako. Ko sem želel prenehati uživati alkohol, mi ni uspelo. Zdravljenje pod strokovnim 
nadzorom je zelo pomembno.  
Oseba A: Ne dajo ti nobenih tablet, niti injekcij, nič. Prepričat se moraš. Družili smo se med 
seboj, se pogovarjali in se igrali Človek ne jezi se.  
Oseba B: Tam dobiš psihološko prepričanje, da ne smeš piti alkohola. In ko uzavestiš to 
prepričanje, si na pravi poti in lahko greš domov.  
K. K.: Kako pa pridobiš to prepričanje? 
Oseba B: To so skupine, delavnice, kjer se veliko pogovarjaš, vsak pove svojo zgodbo in iz 
tega se učiš. 
Oseba A: V tem primeru so terapevti bistveni. 
Oseba B: Do odločitve za zdravljenje so nas pripeljali isti simptomi. Nimaš apetita, si slabe 
volje, ko piješ kavo, se ti tresejo roke, skratka spoznaš, da se moraš zdraviti. Alkohol te 
pripelje do tega, da se začneš tresti. To ni le moja izkušnja, temveč izkušnja vseh, ki so kdaj 
uživali alkohol. Zdravniki, terapevti in strokovno osebje te pripelje do tega, da skozi pogovore 
pozabiš na alkohol.  
K. K.: Povejte mi, kakšna je razlika med življenjem v času odvisnosti od alkohola in v času 
po zdravljenju. 




Oseba B: Velika je razlika. V času odvisnosti sem bil pogosto obravnavan pri osebnem 
zdravniku. Bolel me je želodec, noge, glava … Za vse te zdravstvene probleme je bil kriv 
alkohol. 
Oseba D: Tudi veliko poškodb je bilo v času alkoholiziranosti. To so bili padci, odrgnine, 
pretresi in podobno.  
K. K.: Zdaj se zavedate, da je bil za to kriv alkohol. Kaj pa takrat? 
VSI: SMEH. 
Oseba B: Včasih sem pomislil tudi na to, da sem mogoče malo preveč spil. Nekoč pa mi je 
zdravnik rekel, da bo treba nehati uživati alkohol. 
Spremljevalec osebe D: Seveda, vedela sem, da je bil za vse poškodbe kriv alkohol. 
Spremljevalec osebe B: Ko se je odločil za zdravljenje, se mi je zdel bolj vesel in 
optimističen.  
Oseba A: Bistvena razlika je v tem, da sem v času odvisnosti zanemarjala družino in hkrati 
tudi naše odnose. Sedaj je bistveno drugače. Veliko se pogovarjamo, se veselimo, zanima me, 
kaj se dogaja z njimi.  
K. K.: Ali se je življenjski slog spremenil po zdravljenju SOA? 
Oseba C: Seveda se je spremenil.  
Spremljevalec osebe C: spremenil se je način življenja, navade, odnosi …  
Oseba B: Vse se je spremenilo. Boljše se počutim, manj sem bolan in veliko bolj sem 
sproščen.  
Oseba D: V času odvisnosti mi ni bilo pomembno uživanje hrane. Pomembna je bila le 
tekočina. Sedaj veliko časa posvetim kuhanju čim bolj zdrave prehrane in aktivnemu 
preživljanju prostega časa.  
Oseba C: Razmišljam za naprej, predvsem imam veliko treznih idej in zanimivih zamisli za 
prihodnost. Prej sem odlašal in puščal opravila, da so me čakala in niso bila nikdar opravljena, 
sedaj poskušam opraviti vse proti.  
Spremljevalec osebe C: Smeh. 
K. K.: Ali sedaj bolj cenite življenje?  




Oseba B: Seveda, sedaj bolj razmišljam o zdravi prehrani, poskušam poskrbeti, da se čim več 
gibam in zdravo jem, saj le-to pripomore k dobremu počutju.  
Oseba C: Prej sem cenil le alkohol, sedaj cenim druge stvari.  
Oseba B: V mojih mislih je bila le skrb, kam sem skril steklenico pred ženo. 
Vsi v smeh in prikimajo. 
K. K.: Ali imate sedaj kakšne nove hobije, navade, ki vam zapolnjujejo čas, katerega ste prej 
namenili za popivanje? 
Oseba C: Veliko hodiva, planinariva. 
Oseba B: Seveda, že to, da sva z ženo več skupaj, je veliko. 
Oseba E: Kolesarjenje. Prej nisem niti pomislil na to, sedaj pa vsako leto prekolesarim 
Maraton Franja.  
K. K.: Kje ste dobil motiv za kolesarjenje? 
Oseba E: Takoj ko sem prenehal z zdravljenjem, od tega je že šestnajst let, sem imel preveč 
prostega časa. Prijatelj me je navdušil in spodbujal pri kolesarjenju. Ta šport mi je zapolnil 
čas, katerega sem prej prebil s prijatelji v gostilni, seveda opit. Takrat mi je bila športna 
aktivnost le prehajanje iz gostilne v gostilno in dvigovanje kozarcev. Tudi pomislil nisem na 
kolo.  
Oseba F: Tudi ob sprehodih z družino sem izkoristil možnost ali našel izgovor, da sem zašel v 
gostilno. Še vedno se veliko sprehajam, ampak ne mimo gostiln. Počutim se bolje in opažam, 
da imam veliko več kondicije. Prej sem pomislil le, kako bom denar zapravil za pijačo, sedaj 
ga pa namenim tudi za sadje in zelenjavo.  
Oseba G: Včasih sem med službo razmišljal, le kdaj in kam bom šel na pijačo. Ni bilo 
pomembno, kako bom prišel nazaj. Peš ali s kolesom. Sedaj pa v službi razmišljam, kaj bom 
koristnega napravil še v popoldanskem času. Bolj sem organiziran.  
Oseba C: V času odvisnosti sem včasih tudi kakšno stvar planiral, a se je to planiranje 
ustavilo v baru. 
Spremljevalec osebe C: Če sva se nečesa lotila in je med tem moral v mesto po material, sem 
vedela, da se ne bo vrnil trezen.  
K. K.: Ali ste se kdaj počutili stigmatizirane, označene, da ste odvisni od alkohola? 





Oseba D: Imel sem občutek, da sem bil označen šele takrat, ko sem se vrnil z zdravljenja. Bili 
so drugačni časi. Vsi so te čudno gledali, če si se šel zdravit.  
K. K.: Ali se pred zdravljenjem niste čutili označenega? 
Oseba D: No ja, verjetno so me v službi označili. 
K. K.: Ali vas je bilo sram? 
Oseba D: Ni me bilo sram, na to tudi pomislil nisem. Delodajalec me je nekajkrat poslal iz 
službe domov, saj nisem bil sposoben za delo. Nekega dne, ko me je zopet poslal iz službe, pa 
sem se odločil in direktno šel k osebnemu zdravniku na zdravljenje. Ker sem bil opit, me niso 
sprejeli. Čakati sem moral tri mesece, da so me poklicali na zdravljenje. Nekega dne me je 
žena poklicala, da lahko grem na zdravljenje. Imela je vse pripravljeno in naslednji dan sva 
skupaj odšla v Psihiatrično bolnišnico Idrija. Tam sem srečal kar nekaj znancev.  
Oseba A: To je pa sploh super. 
Oseba B: Preden sem se šel zdravit, sem naredil veliko neumnosti, po katerih sem bil seveda 
označen. Ko sem se vrnil z zdravljenja, so me pohvalili, da sem se odločil za abstinenco in da 
sem zdržal rehabilitacijo. 
Oseba B: Da sem pijanec, nisem občutil. Me je pa zelo jezilo, da mi je kdo rekel, da sem šel 
na »brušenje«.  
Oseba C: Jaz mu pa odgovorim, da tudi njemu ne bi škodovalo »brušenje«. 
Oseba B: Na zdravljenju so nam govorili, da je odvisnost bolezen in ko sem to sprejel, mi je 
bilo lažje in mi ni bilo nerodno.  
Spremljevalec osebe G: Pogled na zdravljenje se je spremenil. Včasih so te čudno gledali, 
danes temu ni več tako. Z leti se je vse spremenilo, mediji veliko govorijo in pišejo o SOA. 
Pri prvem zdravljenju ga je okolica popolnoma drugače sprejela kot po drugem. Ob prvem 
zdravljenju je bilo SOA tabu. O tem se ni govorilo. Sedaj pa že v vsaki reviji lahko nekaj 
prebereš o odvisnosti. Ljudje so bolje osveščeni. Ob prvem zdravljenju sem potrebovala 
pomoč, ki pa je nisem našla ne pri zdravnikih, pri anonimnih klicih, nihče mi ni znal 
posredovati koristnih informacij.  
K. K.: Koliko let nazaj je bilo to? 
Spremljevalec osebe G: Okoli leta dva tisoč.  




K. K.: Ali ste vi moža prepričali in spodbujali k zdravljenju? 
Spremljevalec osebe G: To je bila pogosto tema pogovora in moja želja. Odločiti pa se je 
moral sam. Vedno sem mu stala ob strani. Ko se mu je sesulo zdravstveno stanje, stanje v 
službi, je bil prisiljen oditi na zdravljenje.  
Oseba G: V službi bi še zdržal … Doma pa se je stanje rušilo. Vedno več sem pil, podnevi in 
ponoči sem samo pil.  
K. K.: Kako je potekalo zdravljenje? 
Oseba G: Ne vem vzroka recidiva. Res ne vem, šel sem na kavico kot vedno, pa sem naročil 
vino.  
K. K.: Kdo vas je prepričal, da ste namesto kave naročili vino? Prijatelji? 
Oseba G: Ne, sam sem bil.  
Spremljevalec osebe G: Saj tudi prej ni hodil v gostilne.  
K. K.: Kakšna pa je bila tista »kavica?« 
Oseba G: Ne morete verjeti, prvi kozarec je bil tako zanič. Ne vem, kaj me je pripeljalo, da 
sem naslednji teden naročil še drugi kozarec. Tisti je bil pa odličen. 
Vsi: Smeh. 
Oseba A: Dober je bil vedno, še danes dobro vem, kakšen okus ima. Ko vidim steklenico 
borovničk, pelinkovca, žganja, vina … natančno vem, kakšnega okusa je posamezna pijača. 
Vsi: Smeh. 
Oseba C: Želim še to povedati, če ne bil poklicni voznik, sploh ne vem, kdaj bi šel na 
zdravljenje. Verjetno bi moral že prej. Tako vsaj čas med vožnjo nisem namenil pijači. 
Spremljevalec osebe C: Poklic voznika ga je malo zaviral pri uživanju alkohola.  
Oseba B: Vprašanje je, če bi bil še živ, če ne bi šel na zdravljenje in bi nadaljeval s pitjem.  
Oseba H: Ožigosajo nas pa tisti, ki največ popijejo.  
K. K.: Kdaj vas ožigosajo? Pred zdravljenjem ali po njem? 
Oseba H: Po zdravljenju so kazali s prstom name. Ta se je šel pa zdravit. 
Oseba D: Ali veš zakaj? Zato, ker si prej plačeval pijačo pivskim prijateljem, sedaj pa tega ne 
počneš več.  




Oseba A: Za nobeno družbo nisi več. 
Vsi: Smeh. 
Oseba H: V času odvisnosti mi je bilo čudno, da bi se sploh šel zdravit. Kaj bi sploh imel od 
tega? 
K. K.: Ali ste koga prepričali, da se je šel zdravit? 
Vsi: Nobenega. 
Oseba A: Tudi mene ni nihče prepričeval v to in tudi jaz nisem nikogar. Takrat tudi slišala ne 
bi. Takrat je bil v naši vasi samo en človek, ki je končal zdravljenje SOA. Ko je prišel 
pomagat pri delu na kmetiji, sem mu v poseben kozarec natočila lahko le sok. Zgolj to sem 
vedela o zdravljenju SOA.  
Oseba B: Po zdravljenju je težko spremeniti družbo. A jo moraš. S pivskimi prijatelji se ne 
moreš več družiti, zato moraš posledično zamenjati družbo. Bivšim prijateljem ne moreš 
vsiljevati svojega mnenja.  
G. Može: Ste res prepričani, da s svojim zgledom niste nikogar prepričali in prispevali k temu, 
da bi se šel zdravit? 
Oseba I: Dejansko se da vplivati na ljudi. Okolica te sprejme malo drugače. Vsaj meni osebno 
se je zgodilo, da so me spraševali in hodili po nasvete, kako zgleda zdravljenje SOA. Lahko 
se pohvalim, da imam tri znance, katerim sem pripomogel k uspešnemu zdravljenju. Je pa res, 
da marsikomu ne moreš pomagati, ker se ga ne da prepričati. Pri tistem, ki še ni povsem 
odločen, se da veliko narediti s pogovorom.  
G. Može: Je en kamenček v mozaiku pri odločitvi za zdravljenje.  
Oseba I: Bistveno je, da razčistiš pri sebi. Danes se o tem veliko govori in ve, SOA je 
bolezen, ki jo je potrebno pozdraviti. Tega pred desetimi leti niso vedeli. Če se sam odločiš za 
zdravljenje, ti ni težko premagati vse skušnjave. Če pa te nekdo prisili v zdravljenje, je le-to 
trpljenje.  
Spremljevalka osebe I: Mislim, da, ko si na zdravljenju v bolnišnici, je to čas, da se spremeniš 
in se poglobiš vase. Svojci ti morajo pustiti svobodo in te ne smejo zasipati z zunanjimi 
informacijami ter s pretiranim obiskovanjem v bolnici. V tem času imaš možnost, da zbistriš 
misli.  
Oseba F: Priznati si moraš in biti moraš odkrit do sebe. 




Oseba G: Najtežje je prvič, drugič je lažje. 
G. Može: Neznanega se je vedno težje lotiti kot znanega. 
Oseba A: Na skupinah si bil primoran, da si bil odkrit. Terapevti so nam pomagali in nas 
videli v dno duše.  
Oseba B: To nosiš kot breme v duši. Ko se izpoveš, lažje zadihaš in spoznaš, da je odvisnost 
preteklost.  
Oseba F: Potreboval sem en teden, da sem se izpovedal. Ko sem to storil, je bilo vse lažje.  
Oseba B: Veliko je takih, ki se nikoli ne izpovejo in ti se pogosto tudi vračajo v odvisnost. 
G. Može: Če se ne pogovarjaš, ne moreš spoznavati samega sebe. Po pogovoru tudi lažje 
predvidevaš in načrtuješ.  
Spremljevalec osebe J: Sin je zelo zaprt vase in o odvisnosti trezen ni želel govoriti. Nekoč, 
ko je bil opit, je nama povedal za njegovo željo po zdravljenju. Žena mu je uredila napotnico 
in odpravili smo se v bolnico. Sin tam ni želel ostati, a po pogovoru je pristal tudi na to.  
K.K.: Ali kdo kadi? 
Polovica jih je pritrdila. 
K. K.: Ali je kdo nehal kaditi? 
Oseba B: Po zdravljenju sem prenehal tudi kaditi. 
K. K.: Ali je kdo po zdravljenju pričel s kako drugo odvisnostjo? 
Vsi: Ne. 
K. K.: Kdaj ste se srečali z medicinsko sestro in kakšna je bila njena vloga? 
Oseba D: Pri pogostih obiskih osebnega zdravnika zaradi različnih poškodb mi je nekoč pri 
odstranjevanju šivov previdno svetovala, da bi moral zmanjšati oziroma prenehati uživati 
alkohol.  
Oseba A: Medicinske sestre imam v spominu kot prijazne, razumevajoče ter pripravljene 
poslušati.  
K. K.: Kakšne naloge so imele medicinske sestre? 
Oseba A: Nadzirale so izvajanje osebne higiene, skrbele so za prehranjevanje in nam bile 
vedno na razpolago za pogovor.  




Oseba B: V času odvisnosti mi medicinske sestre niso bile všeč, ker so me spodbujale k 
razmišljanju o zdravljenju. Sedaj, ko sem trezen, sem jim hvaležen in ob njihovi navzočnosti 
sproščen.  
K. K.: Kateremu zdravniškemu kadru ste se med zdravljenjem zaupali? 
Oseba I: Medicinske sestre so se mi zdele najbolj dostopne od zdravstvenega kadra med 
zdravljenjem.  
Oseba E: Jaz sem z eno sestro vzpostavil boljši odnos kot z ostalim osebjem. V času 
zdravljenja mi je ogromno pomenila. 
Oseba H: Do medicinskih sester se obnašamo drugače kot do zdravnikov. Do njih imamo že 
zaradi spoštovanja izvirajoč strah. S sestro se lahko bolj  intimno pogovarjaš, z zdravnikom 
govoriš le o bolezni in popolnoma objektivno. S sestro imamo tudi več kontakta, z njo 
preživiš več časa.  
Oseba B: Ko prideš do zdravnika sestra že vse ve. 
Oseba A: Mogoče še več. 
Spremljevalec osebe G: Medicinska sestra je polna ustreznih informacij. Pripravljena ti je 
pomagati in te spodbujati.  
G. Može: Ali je kdo imel negativno izkušnjo s strani medicinskih sester? 
Oseba A: Ne, imela sem občutek, da me spoštujejo.  
K. K.: Kako pomembno vlogo imajo medicinske sestre pri zdravljenju? 
Oseba D: Vso zdravstveno osebje, ki nas je spremljalo med zdravljenjem, ima pomembno 
vlogo. Vsak ima svoje naloge, katere pomembno vplivajo nate in pripomorejo k ozdravljenju 
SOA.  
K. K.: Česa ste se naučili med zdravljenjem in rehabilitacijo? 
Oseba A: Naučili smo se odgovornosti. Veliko dela in truda smo  morali vložiti v organizacijo 
dneva. Stalno so nas nadzirali in spodbujali pri zagotavljanju in izvajanju osebne nege. 
Naučiti smo se morali reda in sodelovanja med seboj, biti povezana skupnost. Za vsakdanja 
opravila smo porabili veliko časa – npr. tuširanje, urejanje pričeske … Alkoholiki nimamo 
odgovornosti, to pomanjkljivost opazim še sedaj. Težko je napisati poročilo in dnevnik 
skupine KZA. Vedno opravim to zadnjo minuto.  




Spremljevalec osebe C: Priznati moram, da vsa odgovornost v času odvisnosti in zdravljenja 
pade na svojca. Sčasoma je potrebno to odgovornost prenesti tudi na zdravljenca. Naučiti se 
mora prevzeti odgovornost.  
G. Može: Sodeč po mojih izkušnjah iz dolgoletnega službovanja v Psihiatrični bolnici Idrija, 
imajo sestre pomembno vlogo. Sem mnenja, da se večina pacientov prej zaupa medicinskim 
sestram kot zdravnikom. So pomemben člen pri zdravljenju.  
Oseba J se ni vključevala v pogovor. V tej skupini KZA je bila prisotna drugič. Bila je le 
mesec dni po končanem bolnišničnem zdravljenju.  
 Najlepše se Vam zahvaljujem za sodelovanje. Bili ste mi v veliko pomoč. 
 
  




Priloga 2: Vprašalnik 
 
Vprašalnik je anonimen. Odgovarja naj zdravljenec. Ustrezen odgovor obkrožite. 
1. Spol  M  Ž (obkroži) 
 
2. Vaša starost:  
a. do 20 let 
b. od 21 do 40 let 
c. od 41 do 60 let 
d. od 61 do 80 let 
 
3. Vaša stopnja izobrazbe: 
a. osnovna šola 
b. poklicna / srednja šola 
c. višja / visoka šola 
d. univerzitetna izo. in več 
 











6.  Koliko časa abstinirate od 
alkohola? 
a. od 0 – 6 mesecev 
b. do 1 leto 
c. 2 – 4 leta 
d. več kot 5 let 
 
7. Koliko časa ste vključeni v KZA? 
a. 0 – 6 mesecev 
b. do 1 leto 
c. 2 – 4 leta 





8. Kako pogosto obiskujete KZA? 
a. tedensko 
b. 2x mesečno 
c. 1x mesečno 
d. občasno __________ 
 
9.  Se udeležujete KZA s svojci? 
a. da, redno 
b. da, občasno 
c. ne, nikoli  
 
10. Razlog za odsotnost svojcev 
________________ 
 




d. izven-zakonski partner 
e. prijatelj 
f. drugo ____________ 
 
12. Zaradi česa ste se odločili za 
zdravljenje SOA? 
a. zaradi zdravja 
b. zaradi družine 
c. zaradi službe 
d. lastna odločitev 
e. drugo ____________ 
  
13. V kakšni obliki se je izvajalo vaše 
zdravljenje? 
a. v ambulanti obliki 
b. hospitaliziran v bolnišnici 
c. drugo ___________ 
 
14. Kolikokrat ste se zdravili? 
a. prvič 
b. 2x  
c. 3x  
d. Več kot 3x 
HVALA ZA SODELOVANJE 
